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SPLANCENOLOGIA < 


Izuzevši ekstremitete čitavo je ostalo tijelo sastavljeno iz jed- 
ne uže dorzalne cijevi i druge šire koja leži ventralno. Prvu nazivamo neu- 
ralna drugu visceralna cijev. U visceralnoj cijevi leži utroba - viscera - 
kojoj je namijenjena isključivo vegetativna zadaća.. 

Visceralna cijev počinje s nosom, odnosno ustima, nastavlja se u 
thorax, trbušnu šupljinu, - pelvis maior i konačno završava u pelvis minor. 
Nije ođasvud zatvorena koštanim zidom kao što je to slučaj kod neuralne (ca- 
nalis vertebralis), već na izvjesnim mjestima nema koštanog zida, a nadonje- 
šta ga mišićni zid koji je gređen od poprečno prugastih mišića, kao što je 
to ma trbuhu. Organe koji su smješteni u visceralnoj cijevi, dijelimo na 
dva osnovna tipa: tip cijevi i tip kompaktnih masa (parenhimatozni organi). 
Kao što ćemo kasnije vidjeti 1 parenhimatozni organi se mogu svesti na tip 
.cijevi. Promotrit ćemo osnovni način građe prve i druge vrsti organa. 
I. Organi u formi cijevi. 

Organi u formi cijevi su redovito izgrađeni iz nekoliko slojeva 
koji se kod svih stereotipno ponavljaju. Ima ih obično pet. Idući od lumena 
prema vari ovako su poredani: 1) mucosa (sluznica), 2): submucosa, 3) muscula- —— 
ris, 4) subserosa i.5) serosa. poka = 
1) Tunica mućosa - sluznica ima zadaću da štiti zid cijevi i da 
djeluje na sadržinu koja se nalazi u cijevi. Sluznica je obično izgrađena iz pe 
kri sloja. Prema lumenu se nalazi: 2 u a = 
a) epitel čija forma zavisi o zadaći dotičnog organa. Ispod njega 

. se nalazi “2 
Ž b) lamina propria mucosae. To je tanki sloj veziva. Iza nje slije- | 
PA ro nea a ' 3 
c) lamina muscularis muoogae koja se sastoji od sloja glatkih mi- 
= šićnih niti. ka 

2) Tela sgubmucosa je izgrađena iz rijetkog veziva. Ona omogućuje 
gibanje sluznice po mišićnom sloju. Kad se mišići kontrahiraju, sluznica ae 
nabere, ' i 


5) Tunica musculari s je obično izgrađena iz dva sloja glatkih mi- 

šićnih stanica. U unutarnjem sloju vlakna idu cirkularno - stratum circulare, 

u vanjskom sloju longitudinalno - strasumn longitudinale. Kad se kontrahiraju 
cirkularna vlakna, lumen cijevi se suzi,a sadržaj bude potisnut naprijed u 

prošireni dio koji se proširio uslijed kontrakcije longitudinalne muskulature. 

4) Tunica subseroga je tanki sloj veziva koji povezuje muscularig 

sa serozom. Ne dolazi konstanino kod svih organa. t Bo 

. 5)Tunica serosa nije ništa drugo nego peritonealna ovojnica koja 

ovdja razne organe. Čini im površinu glatkom i omogućava im da klize jedn$ po 

drugima. Kod onih organa koji nisu ovijeni peritoneumom nalazimo umjesto se- 


sE roze adventiciju. Tunica adventitia je sloj veziva koji veže organ za okolinu 
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II. Parenhimatozni organi 

Parenhimatozni organi imaju oblik kompcktnih masa« Na prvi pogled 
izgleda da se jako razlikuju od organa u formi cijevi, no ako malo bolje 
Promošrimo, vidjet ćemo da gu i parenhimatozni organi semo sistem cijevi ko. 
je su pravilno među sobom srasle. Parenhimatozni organi su izgrađeni iz dva 
bitna elementa. Jedan je vezivna osnova (stroma) koja podupire organ i daje 
mu čvrstoću. U vezivnu osnovu je uložen drugi elemenat, a to je parenhin, 
koji je izgrađen od stanica koje su karakteristične Za taj organ. Svi su pa- 
renhimatozni organi uglavnom žlijezde. Žlijezde dijelimo obzirom na to kamo 
luče sekret na eksokrine i na endokrine. ; 

Eksokrine žlijezde su one koje svoj sekret izlučuju preko izvod- 
nih cijevi u razne šupljine organizma (na pr. usna šupljina, crijevo itd.). 

Endokrine žlijezde nemaju izvodnih cijevi, već luče svoje prodđuk- 


te, koje nazivamo hormoni, direktno u krvne kapilare. Pherodet ćemo koji je 
osnovni oblik građe jednih i drugi ih. 4 


Eksokrine žlijezde. 
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.Eksokrine žlijezde dijelimo po obliku. na tubulozne, alveolarne i 
alveotubulozne. i 


1. Tubulozne iti  ojevasto imoju oblik ljen Njih opet dijelimo na 
tri grupe. - : g E oka 


a) Jednostavne dubu lezha? eia se ne grana. 
b) Razgranjene tubulozne. Cijev im nosi male ogranke. 
c) Složene tubulozne. Iz zajedničkog. kanala izlaze bočne grane 
koje se opet razgranjuju. : 
2. ira 


arne imaju oblik vrećica ili njehura. I njih dridiiuo na 
tri grupe. 


a) Jednostavne alyeblašna: Izgrađene su iz Selinobktemag mjehurića. 
b) Razgranjene alveolarne. Imaju jedan izvodni kanal na kome vise | 
mjehurići. | 
6) Složene alveolarne: 04 glavnog izvodnog kanala odilaze sporedni 
pad i na njima vise mjehurići. 
na 3. Alveotubulozne imaju oblik cjevčice koja se na kraju proširuje u 
mjehurić. Njih dijelimo na dvije grupe. 

a) Jednostavno razgranjene. Na izvodnom kanalu ; se nalaze alveotu- 

bulusi. 

b) Višestruko razgranjene . Pevodni kanal se dijeli na manje gra- 

ne koje su pune alveotubulusa. 

Endokrine žlijezde. 

Endokrine žlijezde su uglavnom sve građene na isti način iz epi- 
teloidnih stanica i krvnih kapilara. Epiteloidne stanice su obično namješte- 
ne u neke pravilne redove. Kapilari se nalaze oko stanica i donose im potre- 
van materijal. Taj materijal stanice prerađuju u specifični sekret te žlije- 
zde i predaju ga opet kapilarima koji ga preko krvi prenose po tijelu. 


Čitavu utrobu dijelimo obzirom na funkcije na tri dijela: 

ML) Systema digestorium (apparatus digestorius, probavni aparat). 

2) Systema respiratorium (apparatus respiratorius, aparat za di- 
sanje) 

3) Systema urogenitale (apparatus urogenitalis, aalodn i spol- 
ni aparat). 
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ŠTSTEMA DIQGEBSTOR I UH 
(Apparatus digestorius) 
(Probavni aparat) 


Probavni aparat ge sastoji od duge nepravilne cijevi koja prima 
hranu - apparatus ingestorius, probavlja je i resorbira - tubus digestorius, 
i konačno odstranjuje - tubus egestorius. | 

Dalje se probavni aparat sastoji od organa koji su proizašli iz 
sluznice probavne cijevi. To su zubi, žlijezde slinovnice, jetra i pancreas. 
Probavna čijev, koja započinje s ustima, a završava na upisu; gastoji se od 
ovih dijelova: 

: Ž a (vestibulum orig Pa 

EW) Cavum oris; | E. < 5 

, a . | cavun oris proprium 
b) Pharynx ne 
o) Oesophagus 
d) Ventriovlus (želudac) < 
25 e) Intestinum tenue (tanko. orij: ao). : 
da) Inteatinum orassum (debelo. orijevo). 


Ž CATUM. DORIS. 2 VsKka“ :Š UPLJINA 
: Usna šupljin a je prvi dio. probavne cijevi. 5 vanjskim svijetom ko— 
municira preko otvora: koji se nalazi među usnama - rima oris - a s daljnjim 
dijelovima probavne cijevi: povezuje. je isthmus faucium. .Alveolarni nastavci 
obiju čeljusti i oba reda zubi dijele usnu šupijinu u dva dijela: prednji 
restibulum oris i dodji cavun oris. (proprium) Knala. šupljina u užem smislu). 
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pi VESTIBULUM. ORIS 


Vestibulum oris & predvorje - je šupljina postavljena okomito i 
omeđena prema van usnama i obrazima, & prena unutra alveolarnim nastavcima i 
zubima. Na horizontalnom presjeku ima oblik potkove s konkavitetom okrenutim 
natrag. Sluznica prelazi pod oštrim kutem s usana i obraza na alveolarne na- 
stavke i čini gore i dolje po jedan žlijeb — sulcus vestibularis superior et 
inferior. Nova nomenklatura ih ne spominje. Dno. vestibuluma postavljeno dor- 
zalno nazivamo fundus vestibuli, Nabor sluznice koji je u međijanoj liniji 
razapet između usana i gingive, a ide kroz odgovarajući sulcus vestibularis 
nazivamo frenulum labii mexillaris (superioris), odnosno frenulum labii man- 
dibvlaris (inferioris). Kad su zubi priljubljeni jedni uz druge, komunicira 3 
vestibulum s cavum oris proprium kroz interdentalne pukotine i kros pukotinu 
smještenu između stražnje ploštine zadnjih kutnjaka i uzlazne grane nandibu- 
lae koja je tu stapecirana malenim žlijezdama i sluznicom. Tu pukotinu nasi- 
vamo spetium retrodđentale. Kroz nju se nastavlja slugnica vestibuluna u 
sluznicu cavum oris propriun. Sada ćemo redom opisati organe koji omeđuju NSI 
vestibulum oris. 
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Labia oris  -  nsne 
Ponos su dva Paka koji čino daa dio as oi sida vagtibing Ba 
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nea oja nasi o ame mobile nasi) do slobodnog ruba usne. Od obraza odije- 
ljuje gornju usnu gulous nasgolabialis, dok donju usnu odjeljuje od brade NI 
sulcus mentolabialis čiji je konveksitet okrenut prema gore. Na sredini slo- | 


Koa 


bodnog ruba gornje dišne nalasino kvržicu, više in rezvijenu, tuber- 


culum labii marillu is _(superioris), kojoj na donje cund odgovara mala uđu. 
bina. Slobodni ruboari 


Krajeve toga otvora 
i Črugu zovemo commig- 


sana omeđuju otvor - sima, ori 


nazivamo kran dica, prava gaje jedna usna prelazi 
sura labiorum. 


Građa usana. 

Usne su sastavljene od nekoliko slojeva. Idući. izvana prema unutra 
razlikujemo ove slojeve: 1) koža, 2) potkožno tkivo, 5) mišićni sloj, 4) sub- 
mukoza u kojoj su glandulae labiales, 5) sluznica. 

1) Koža koja pokriva usne s vanjske strane, gratena je kao i osta. 
la koža; posjeduje dlake, žlijezde znojnice i lojnice. Između kože i sluzni- 
ce postoji prelazna zona izrazito crvene boje. To je Zupiđov luk. Tu nemamo 
više dlačica, a ima vrlo malo rudimentarnih žlijezda lojnica. Crvena boja Do- 
tješe odatle što: tu nema Pignenta i što su gornji slojevi mnogoslojnog ploča- 
stog epitela doduše oroženi, ali mnogo manje nego drugdje: Takav epitel pro- 
pušta svijetlo i tako probija crvena boja. Zato je dijete ke&đ& se rodi crvene 
boje, jer mu epitel još nije orožen. Kupidov: luk Pposoje. samo kod. ljudi i 
služi kod govora, mimike i seksmalne: selekcije. Hlenici 

2) Potkošno tkivo. (subcutis): je vrlo: Lankojtči 

3) Mišićni sloj se sastoji od mus. Orbicularis oris. On pravi us- 


nama podlogu i omogućuje. im veliku. gihljivasi. Pojačan sa Ssrane s drugim ni- 
šićima zašiljuje usta. ć 3 


4) Između mišićnog kaša. i sluznice. u submukozi je sloj šlijezda- 
glandulae labiales. Prema međijanoj: liniji i komisurana: broj im se smanjuje. 
Glandulae labiales su alveotubulozne miješane žlijezde. 


5) Sluznica se sastoji od laminae ode s dosta elastičnih ni- 
tii maoećelLoi nog pločletog epitela. 


Da: bi smo Shvatili neke PE -omjene: koje ko ičeda nalazimo na usnama, 
moramo nešto reći o samom razvoju usana“ Usne se. razvijaju iz nekoliko dije- 
lova. Donja se razvije iz dvije polovine,. a gornja tskođer iz dvije polovine, 
desne i lijeve, od kojih se opet svaka razvije iz tri dijela: međ. nosni na- 
stavak, lat. nosni nastavak i nastavak gomuje čeljusti, Moše se dogoditi da 

“ pojedini dijelovi međusobno ne srastu i prema some gdje izostane sraštenje 
možemo imati razne pukotine na licu. iko ne sraste 11 ijeva poiovina gornje us- 
ne s desnom ,itemo procijep u sred sredine. To je mečijane. pukotina usne. 

Ako no srastu lateralni i medijalni nosni nastavak ,imamo procijep 
koji ide do u nosnice. To je la&. usna pukotina. Ta je najčešća kođ čovjeka. 
Nazivamo ju labium leporinum (zečja usna) po zecu kome je uvijek gornja usna 
rascijepljena. Kod zeca ta pukotina ide uvijek u međijanoj liniji. 

Ne srastu li lateralni nosni nastavak i nastavak gornje čeljusti, 
nastaje procijep koji seže sve do oka,to je kosa pukotina lica. Najposlije 
može nastati pukotina između osnove gornje i osnove donje usne. To je popreč- 
na pukotina lica, a ide sve do uha. Svi se ti procijepi dadu otstraniti zgod- 
nim operacijama. 
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Buecćae_- < - obrazi 


Buccae su dijelovi lica koji lateralno ograničuju vestibulum oris. 
Protežu se gore do zigomatičnog luka, straga do prednjeg ruba m. massetera, 
dolje do donjeg ruba korpusa mandibule, sprijeda do sulcus nasolabialis. Na 
obrazima razlikujemo ove slojeve: 1) koša, 2) potkožno tkivo, 3) mišićni A 
sloj, 4) slusnica. 

1) Koža je tanka, posjeduje puno žlijezda lojnica, a kod nidkiaek 
nosi veći dilo krdo 


be 
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2)_Potkožno tkivo je u debslom sloju. Kroz njego idu niti mimič- 
ne muskulature. Iza potkožnog tkiva nailazi. 
& iza nje je: 


3) Mištćni sloj. Sastoji se od mug. bucitenoriusa koji čini glav- 
nu podlogu Za obraze. On omosućuje žvelkanje “rane. Kad go kontrahira, jedan 
dio hrane tiska on u ždrijelo, a drugi dio nabaca na jezik. Kroz m. bucina- 
torius prolasi izvodni kenal gl. parotis — duoetus parotiđicus Stenonis, koji 
se otvara u vestibulum oris u visini drugog molarnog suba. 


4) Sluznica obraza je usko priljubljena uz m. bucinatorius, a gre- 
Gena je isto kao i sluznica usana: Između mišićnog sloja i sluznice, a često 
i između samih mišićnih niti, nalazimo u prednjem dijelu obraza male žlijez- 
de. To su glandulae buccales. One su alveotubulozne miješane žlijezde. Mala 
grupa malo većih žlijezda postoji oko. duktusa Stenonis gdje on probija m. bu- 
cinatorius. fo su zana. retronolareg Sa molares). Građe su iste 
kao i gl. buccales. 


na fasolju m. bucinatoriusa, 


Između minds ekoće i m. bucinatoriusa ste između m. bucina- 
toriusa i kože, nalazimo smješteno masno tkivo corpus ađiposumn buccae. Oso- 
bito je dobro razvijeno kod novorođenčadi zbog sisanja Kad ne bi bilo tog 
masnog tkiva, obrazi bi kod sisanja zbog negativnog tlaka Pika ovlada u usnoj  - 
Samko o u tu šupljinu, a to bi omelo Mumni — : 


Arcus alveolodentales | 


Vnutrašaji zid vestibuluma oris čine: arcus.  weflodantalog. Imaju 
oblik potkove s konkaviteton okrenutim prema natrag“ Na svakom. arkusu. rasli- 
kujeno gingivu i zube, Pao BE e ke se ' 


i iGingita oi 
ć Gingiva je onaj, dio sluznice djetlja a zaodijeva krašiše Riieloz: 
ve alveolarnih nastavaka maksile i mandibuls. Gingiva' se dalje zabada u in- 
 žterdentalne prostore i čini kao neki prsteu oko vrata zuba. Sastoji se ođ 
laminae propriae koja je čvrsto. srasla uz porkont alveolarnih nastavska i 
mnogoslojnog pločastog opitela. do 


Denteg_ Le Zubi Mana : ie a ik 


Postavljeni su u gornjoj. i donjoj čeljusti i čine dva paralelna 
parabolično zavijena reda: arcus dentalis maxillaris et arcus dentalis man- 
dibularis. Sudjeluju u odjeljivanju vestibuluma oris: od cavum oris proprium. od 
Ha svakom zubu razlikujemo dio koji. slobodno strši u usmu šupljinu, to je : 
corona dentis. Drugi dio zuba koji je duboko: utaknut u alveolu zovemo radix 
dentis. Dio koji se nalazi između krune i korijena, a pokriven je sluznicom 
nazivamo collum dentis. Zubni korijen završava jednim šiljkom — apex radicis 
dentis. U zubnoj kruni nalazi se šupljina - cavum dentis. Ona se u zubnom 
korijenu nastavlja u kanal - canelis radiois dertis SE s apeksu zuba svr- 
Šava otvorom - foramen apicis dentis. Kad zub ima više korijena, svaki ima 
svoj kanal. Nova nomenklatura je kod zuba uvela neke nove nazive. Po novoj 
nomenklaturi svaki zub ima jedan korijen (radix) koji sam izlazi iz zubnog  _ 
vrata (collum). Kod nekih zuba se taj korijen dijeli na nekoliko grana. To 
gu po novoj nomenklaturi rami radicis. Svaki ramus. radlcis ima svoj šiljak 
kojim završava - apex rami radicis. Kanal u ranusu radicis se naziva canalis 
rani radicis, a otvor na vrhu ramusa fovanen, enicis rani radicis. E 

Ako se korijen ne dijeli na grane tada upotrebljavamo stara ime- 

' na: apex rađicis dentis i foranen apicis dentis. 

Šupljina zuba ispunjena je mekom crvenkastom supstancom - pulpa 
dentis. Sastoji se 08 veziva koje je bogato krvnim sudovima i nervima, 
o oso TRA ' 


SK da 
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Zubi izbijaju dva puta. Prvi niz zubi nije tra,an i ze kratko 
vrijeme bude odbačen. To su dentes dećidui . Ima ih dvadest. Njih nadđomjeste 
trajni zubi — dentes permanenteg. Ovih ima krideget i dva. Obzirom na po- 
sebne zajedničke osebine nekih zuba dijelimo ih u četiri grupe. To su: den- 
tes incisivi, dentes canini, dentes praemolares 1 dentes molares. 

Kod mliječnog dješjeg zubala - dentes deciđui - ne postoje premo- 
larni zubi, nego su na njihovom mjestu dva molarna. Formula dječjeg zubala 
bi prema tome za polovinu gornje i donje čeljusti bila ova: : 


Maxilla Toad 
RO RAINER KE 
21 ke 


Mandibula 
I CN 


Dakle 1 u Pbolorisi svake čeljusti imamo kod djeteta dva sjekutića, 
jedan očnjak i dva molarna. To je ukupno u polovini jedne. čeljusti pet. Na 


.svaku čeljust otpada deset: zuba. Ukupno ih je, kako smo. već rekli,kod rmiječnog 


“zubala dvadeset. 
Kod trejnog ukalet - Bentšs permanentes. - je malo drukčije. Form 
la je za polovinu šomnje i donje čeljusti ova: 


Maxilla “doe 3 3 a 
dkondibula Eo die Ee 
narko de 


Kod trajnog zubala imamo dakle u polovini svake čeljusti dva sje- 
kutića, jedan očnjak, dva premolarna i tri molarna zuba. Ukupno osam. U či- 


o“tavoj čeljusti šesnaest, a u obim čeljustima skupa tridest i dva. Sada ćemo 


ge malo potanje zabaviti karakteristikama poječinih grupa trajnog zubala. 

Dentes incisivi (gjekutići). de 

Smješteni sw sprijeda. Ima ih osam. Po četiri u svakoj čeljusti. 

Kruna im ima oblik dlijeta. Na njoj razlikujemo: slobodni rub ko- 
ji kod još neistrošenih zuba pokazuje tri malg kvržice, konveksnu facies 1a- 
bialis, konkavnu facies lingu&lis na kojoj se nalazi tuberculum dentis, fa- 
cies lateralis i facies međialis. Posljednje dvije ploštine su trouglate s 
bazom okrenutom korijenu zuba. Preko ovih ploština se sjekutići dodiruju me- 
đusobno i s očnjacima — facies contsotus. 

Korijen imaju jedan. Taj ima oblik konusa spljoštenog u smjeru 
lateralno-hedijalnom i zato na njemu raz.3.ujono mad. i lat. ploštinu na či- 
jim sredinama katkad&yjednu vrlo plitku tuču. 

Kad gornji sjekutići sjednu na donje, ne pokrivaju se točno. Gor- 
njima je kruna šira nego donjima, tako da jedan gornji pokriva jedan čitav 
donji i još polovinu susjednoga. Svi su sjekutići međusobno različiti. 

Gornji sjekutići su veći od donjih. . 

Prvi gornji (med.) Najveći od svih sjekutića. Međijalni mu je rub 
«(4 ploština) oštar i dulji od lateralnog. Gdje se med. rub sječe s donjim 
nastaje pravi kut. Gdje se pak lat. rub sječe s donjim rubom blagi je zavoj. 
Granica između cakline i cementa sprijeda i straga je konveksna, a sa strana 
u obliku slova V. Na facies lingualis vidimo dva grebena, koji se sastaju i 


fi gnoma u bteronum Serbie ord 


ornji 4.) Veći jasta. a donja sjekutića, a manji od prvog 
gornjeg» U apo je . gračen kao i prvi gornji, ali mu je kruna manja, 
a lat. rub jsko zaobljen te nam daje impresiju rudimenta. 5 lingvalne strane 
često ima jedan kanalić koji završava slijepo - foramen caecum. Teorijski ne= 


ma važnosti, praktički u toliko u koliko se tu zadrže bakterije i ostaci ke 
ne pa s UgEo može razviti caries. i 
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Donji sdemutići. 

Manji su od gornjih. Ravnina (rub) im se Pajo prema lat. streni. 
To je pomoćno sredstvo kod preposnevnja,. 

Prvi đonji (med.). Ima oba kuta vrava i pebštrena:. Najmanji je od 
svih sjekutića. 

Drugi donji (lat. ) je analogan prvome, jedino je malo veći od 
njega (prvoga) i na lateralnom uglu ima zaobljenje. 

Dentes canini (očnjaci) ij 

Duži su i veći od sjekutića. Ima ih u svemu četiri. Po dva u sva- 
koj šeljusti.. I na njihovoj kruni razlikujemo slobodan rub i četiri ploštine: 
facie lingualis, labialis, med. i lat. 

i Slobodni rub ima u sređini sika sa koga idu dva koga ruba prema 
med. i lat. ploštini. Od tih rubova je kod gornjih obično med. veći, a ko4 
donjih lat. No to ne mora 1 uvijek biti tako. Gornji očnjak leži lateralno od 
donjeg i svojim med. kosim rubom leši na lateralnom, rubu donjeg očnjaka. Po 
sredini facies lingualis ide greben koji završava na šiljku slobodnog ruba. 
Očnjaci imaju jedan- korijen koničan, malo stisnut u smjeru lateromed., a uzdu- 
žnin žlijebom. Zavijen je prema lateralnoj strani (važno za orijentaciju !). 
Donji očnjak može imati i dva korijena; Gornji su očnjaci veći od donjih. = 

Korijen im je tako dug da seže do dna nosne šupljine, ali kako je smješten Z 
nešto lateralno, ne dopire u.nju .Obično se misli da korijen očnjaka dopire 
u sinus magillaris. To međutim nije tačno, so. sa sinug Pjer ones dolazi u 
vegu korijen prvog molarnog šuba«. 2 
: ž Dašvi jebi“ su samo u anti zubalu. Kod. dti ješnopg zubala dh nema, 
a.na njihovom su mjestu kutnjaci. Ima ih osam. Po četiri u svakoj čeljusti. = 
: Kruna im ima pet ploština: facies masticatoria, anterior, posteri- -- 
or, linemalis ili palatina i buocalis ili labialis. Facies masticatoria ima 
dvije kvržice — tubercula coronae dentis - bukalnu i lingvalnu. Bukalna kvr- 
žica kođ svih premolarnih je veća od lingvalne. Međutim ta razlika u veličini 
kvržice nije kod svih premolarnih zuba jednaka. To nam služi u svrhu prepozna- 
vanja. Važno je da ovo zapamtimo: razlika u veličini kvržica je najveća kod 
donjeg prvog, a onda opada po ovom redu: donji drugi, gornji prvi, gornji 
drugi. Dakle kod drugog gornjeg su obe kvržice skoro jednake. 
Korijen je obično spljošten u smjeru trapa jodestatiniji: te ima žli- 
jebove na prednjoj i stražnjoj ploštini. e 
Prvi gornji ima obično dva korijena. Jedan leži lateralno, a drugi 
međijalno. I drugi gornji može imati dva korijena, a odak gornji može inati i 
jedan. Gornji premolarni su veći od donjih. 
Dentes moleres (kutnjaci). 
Ima& ih dvanaest. Po šest u svakoj čeljusti. Na facies masticatoria 
imaju četiri kvržice. Inače imaju iste ploštine kao i premolarni. Veličina 
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kutnjaka To smanjuje od prvoga. prema trećemu. Treći kutnjak zove se dena 8e- ši 
R| 
rotinus. ') S 


Gornji. kutnjaci. Manji su od donjih. Kruna im je rombična.. Inaju 4 
četiri kvržice. Dvije manje su bukalno, dvije veće lingvalno. To je zato šta 
gornji kutnjaci leže lingvalnim (med.) kvrgana na bukalnim (lat.) kvrgama do- 
njih kutnjaka. Imaju tri korijena. Dva su postavljena tukalno, a dedsn lin- 
gvalno (taj je najjači). 


Gom“. prvi kutnjak može imati na lingvalnoj strani još jedi poso 
sebnu kvrgu. To je tubercili umar omeo e Carate! dd: , > 


Često treći gornji kv ija ima tri koki: Najveća gleda 1ingvažno. 
Može i drugi isto imati, 
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Donji kutnjaci. Veći su od gornjih. Kruna im je kvadrat ćne. Ima- 
ju četiri kvržice. Dvije manje su lingvalno (med.), a dvije veće bukalno 
(lat.). Tuaju dva korijena. Jedan leži naprijed, a drugi natrag. Vrb rorije- 
na je zavijen natrag. i : 

Prvi donji, kutnjak ima pet kvrga. Bukalno (1ać.) nalaze so tri. 


Zubi usađeni u alveole čine dva niza koje nazivano #rcus enter 

lis maxillaris (sup.) et mandihularis. (inferior). | 

“= Goruji zubi imaju smjer nešto koso prema dolje i van, a donji pre- 
ma gore i unutra. Gornji arcus dentalis je veći od donjega; te kad se zubi 
Priljube jedni uz druge, ne pokriva svaki gornji odgovarajući donji zub. Gor- 
nji sjekutići leže nešto ispred donjih i gvaki pokriva jedan čitav donji i- 
polovinu susjednoga. Ako dalje gledemo,vidimo da svaki gornji zub ćolazi u 
dodir s dva donja. Već smo govorili kako se priljubljuju međusobno očnjaci 
i kutnjaci pa to nećemo Oetovaik. i ćakU : 


a F. drada muba- e 
Čvrsti dio zuba je izgrađen iz tri različite supstance. To su: 
1) substantia eburnea (dentin)2)substantia ademantina (caklina), 3) substan- 
tia ossea dentis (cement). U zubnoj šupljini nalazi ge pulpa Čentis. 
1) Substantia sburnsa - dentin. 
Substantia eburnea - dentin - sudjeljuje u najvećoj mjeri u građi 
zuba čineći njegovu osnovu i dajući mu oblik. Sam opkoljuje zubnu šupljinu. . 
Mezodermalnog-je porijetla. Sličan je kosti, ali je ipak različit od nje. 
Nema ni Haversovih cijevi, niti koštanih šupljina. Jedino sadrži senke (2 do 
3pP) kanaliće koje bi mogli usporediti kanalićima koji idu od stanice do sta- 
.nice u običnoj kosti. Dentin je građen od. osnovne supstance i firih kanalića. 
Osnovna supstanca je građena ođ vezivnih fibrila koje se nalaze u 
snopovima i od homogene interfibrilarne supstancije (CasP0,)- 
' ' Fibrile su postavljene“u zubu uzdužno, a okomito na njih postav- 
ljeni su kanalići. Fibrile ipak ne teku posve paralelno, nego se međusobna. 
križaju. Osnovna supstanca promatrana na poprečnom mikroskopskom presjeku po- 
kazuje tamne pruge, konkevne prema šupljini zuba i koncentrične. To su t.zv. 
konturre_ linije koje dijele osnovnu supstancu u razne slojeve kako se oni for- 
miraju jedan iza drugoga za vrijeme razvoja zuba. U dentinu koji odgovara 
kruni postoje šupljine nestalne obzirom na formu i veličinu, a na čijim zido- 
vima postoje konveksna izbočenja koja čini dentin. To su spatia interstobula- 
ria. Bed vrlo malenih takovih šupljina na granici dentina i cementa čini 
stratum granulogun Tomes (Tomesov, zrnati sloj). 
Kenalići (caneliculi, dentales) započinju sitnim otvorom na zidu 
cevun dentis i onda zavojitim tokom, dajući sitne kolaterale koje ih spaja- 
ju sa susjednim kanalićima, idu put površine dentina. Kanalići završavaju 
glijepo na granici dentina. U oblasti krune neki pomalo prodiru među caklin- 
ske prizme, U oblasti cementa pak mnogi se otvaraju u šupljine stratun. granu- 
losuma. U dentinu nema stanica. Stanioe koje su stvorile dentin (odontobla- 
sti) nalaze se na zidu dentina koji je okrenut u zubnu šupljinu. Odatle odon- 
toblasti šalju tanke prođuljke fibrae dentales_ koji idu kroz kanaliće,kao 
dimnjačareva metla u dimnjak, i u njima se dalje granaju. U dentinu nema ži- 
vaca. Bol prenose osjetljivi nastavci odontoblasta. Osnovna supstanca denti- : 
na je osobito čvrsta oko kanalića i tako im formira zid. To je vagina dentalis«| 
2. Substantia adamantina,- osklina. ' 
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Caklina izgrađuje površni dio krune. Najdeblja je na facies masti- 


aa 


ATi je 


catoria, postepeno se stanjuje i završava u vrlo tansom sloju nu vratu. Cak- 
lina je najtvrđe tkivo zuba, a i čitavog tijola. Noliko /o čvrsta da kad uda- 
ramo po njoj čelikom, skaču iz nje iskre. Sastavljona je od niti koje imaju 
oblik šesterostrsanih prizama. Sve prizme leže radijarno 1 na taj naćin su po- 
stavljene u svod. Građene su od trikalcijum fosfata. Za rezliku od dentina 
caklinske prizme su produkt ektodermalnih stanica ugme čupljine. Prizme su 
međusobno spojene posebnom supstanoom. Na brušenim preparatima vidimo neke 
pruge paralelne s površinom, dok su druge okomite na nju. Prve gu Retziusove, 
a druge Schregerove. I jedne i druge stoje u vezi s izlučivanjem Krečnih soli. 
Na slobodnoj površini cakline nalazi se veona tanka, čvrsta i homogene kožica 
— cuticula dentis, Ostavimo li da na zub djeluju jače kiseline, sve će biti 
izgriženo osim dentina. To nam potvrđuje anorgansku. građu cakline. Dentin pre- 
ostane zbog svojih vezivnih fibrila koje su građene iz orgenekog materijala. 
pa Substantia ossea. dentis - cement. 


zA Cement pokriva dentin na korijenu. Započinje veoma tankim slojem ž 
na zubnom vratu gdje malo pokriva i supstanciju adamentinu. (Tu su dakle tri : 
sloja: dentin, caklina i cement!) Kako ide ođ koluma postaje deblji da konač- 
no. sam formira apex radicis dentis. Cement ima građu kao obična kost. Jedino 
nema Haversovih kanala (izuzetno. ih može imati). U cem&ntu postoje koštane 
šupljine koje su uglavnom paralelne s površinom. zuba, jedino nisu onako pra- 
vilnog oblika kao kod kosti gdje su u obliku lamela. Cement nas staje iz zubne 
vrećice, t.j. vezivnog omota koji obavija zubnu Mos KE : 

: Nie Pulpa dentis - zubna pukipa=:“.“. Ž .a 2 

Zubna pulpa je meka supstanca, crveni dite, boje . Sastavljena je od : 
rijetkog vezivnog tkiva sa mnogo fiksiranih stanica i bogato snabdjevenog = 
krvnim sudovima i nervima. fema elastičnih niti.-I odontoblasti spadaju u pul- 
pu. Poredani su u jednom sloju uz zid zubne šupljine. i čine tako tanku kožicu 
- membrana eboris.. Svaki šalje po Jadan M. nastavak u: 'kanaliće danda: i 
po nekoliko kraćih u pulpu. 

Ne Fiksiranje zuba. : 

Zub je fiksiran u alveoli pomoću “obilatih Woleženih dok prema 
pey-eve niti) koja. se. protežu između zida alveole. i zubnog cementa. Jako su 
pričvršćena i na jednoj i na drugoj strani. Ima ih tri vrste: Jedna očilaze 
od periosta alveole put zubnog cementa uzlazno - uglazne niti. Ispoč njih su 
vlakna koja idu horizontalno - ligamentum £ annulare ili circulare Kollikeri. 
Hajdonja su vlakna koja idu silazno od alveolarnog periosta put zubnog cemen- S 
ta - silazne niti. Ova posljednja odolijevaju pritisku na zub. Yrh je potpu- 
no slobodan od niti. Oko njega je ikona vezno tkivo sa živcima i krvnim su- 
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dovima koji hrane pulpu i odontoblaste (naravno poslije nego što su iros fo- 
.ramen apicis ušli u cevum). To vezno tizivo se širi među Sharpey-ove niti i 
svojim krvnim sudovima hrani cement. Hoćemo 1i da izvadimo sub, moraro nasto- 
ojati da popucaju Shafpey-eve niti. Zato kod predajih zubiju činimo rotaciju, 
a kod stražnjih luksaciju. Zub nigdje ne dotiče zid alveole. Rub alveole ne 
seže do caklina nego samo do donjeg ruba vrata, tako da collum ćenvis osta- 
je izvan alveole. Na zubni vrat je priljepljena slusnioa sa mnogoslojnim plo-- 
častim epitelom i ona se penje uz vrat i uz najdonji dio cakline ča se onda. 
prebaci na alveolu. Sluznica ima papile koje gu visoke na pregibu, a: nema 
ih na mjestu, gdje zub ima tri sloja. 


Razvoj zuba 
Zubi su produkt sluznice usne šupljine i počasju se razvijati u 
drugom. mjesecu embrionalnog Života. Na rubovima gornje i duje Geljuati, i na 
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mjestu gdje se imaju razviti zubi, odeblja epitel i urašćuje u vezivno bi. > 
Vo koje se nalazi ispod njega. Tako se polako formira jedan goliđan vertikel. 
no Postavljeni trak - zubni. greben (orista dentalia). Zubni greboo Teate na 
gornjoj čeljusti prema gore, a na donjoj čeljusti prema dolje u veziva. Zub- 
ni greben je ektodermalnog porijetla, a vezivo u koje urašćuje Je aka: 
melnog porijetla. Zubni greben u početku ima glatke površine, aadnetir kasni. 
je se na površini koja graniči s vezivom pojave izbočenja pravilno raznješte. 
na. Ta izbočenja rastu, sve više se udaljuju od zubnog grebena i udubivši 

se poprimaju oblik čašice — zubna čašica. U konkavitotu zubne čašice nakuplja 
se vezivo i formira zubnu papilu. Stanice zubne papile (dakle mezodermalnog 
Porijetla), koje u konkavitetu zubne čašice dolaze u dodir sa samom češicon, 
postaju cilindrične. To su odontoblasti. Oni će producirati dentin. Iz stani. 
ca zubne čašice nastane caklina. Zato se zubna čašica i zove caklinski organ. 
Zubna čašica se je već dosta udaljila od zubnog grebena i u vezi je s njime 
preko jednog tankog tračka. To su sve osnove za mliječne zube, a ima ih sa 
Svake strane po pet. No zubni grehen raste i dalje i šalje nastavke koji u 
većoj dubini od osnova za mliječne zube formiraju zžubnu čašicu. To su osnove 
za trajne zube. Caklinski organ se podijeli na tri sloja: vanjski, srednji i 
unutrašnji. Prvi i drugi formiraju caklinsku pulpu i brzo nestanu. Unutrašnji 
se preformira u sloj stanica koje će prema unutra lučiti caklinu. Te stanice 
. nazivamo ađamantoblasti ili ameloblasti, a kako vidimo iz razvoja, ektoder- 
malnog su porijetla. Ačamantoblasti i odon blasti se u početku dodiruju. 
Zatim prvi luče caklinu prema unutra, a drei dentin prema van i tako se jed- 
ni od drugih udaljuju, a izmeću njih se postavljaju tkiva koja oni luče. 

: Ne razvija se caklina iz čitavog epitela zubne čašice, već samo 
iz onoga koji odgovara zubnoj kruni. Epitel koji formira nastavak čašice da- 
lje u dubinu kasnije iščezne. Cn je vrlo važan jedino zbog toga što daje for- 
mu po kojoj će se razviti ostali dijelovi zuba koji su mezodermalnog porije- 
tla. I caklina i dentin počinju svoje stvaranje najprije na vrhu krune tako 
da u prvim stadijima nemamo čitave korijene, nego samo t.zv. zubne kapice. 
Međutim kad mliječni zubi bivaju razoreni najprije im propadne korijen. Tako 
i tu onda imamo zubnu kapicu. One se razlikuju međusobno u tome što kapica iz 
razvitka ima glatke rubove, a ona iz raspadanja hrapave. Od centralnog dijela 
zubne papile razvije se: zubna pulpa. Vezivo koje se nalazsi oko zubne osnove 
zgušćuje se i okružuje ju formirajući zubnu vrećicu. Od veziva zubne vrećice 
koje se nalazi oko Zuba razvije se cement, a od onog dijela zubne vrećice od 
kojeg se ne razvije cement nastane periost alveole — periosteum alveolare. 
Na dorzalnom dijelu zubnog grebena razviju se osnove za kutnjake. Njima 
nisu prethodile osnove za mliječne zube. Veza koja u početku veže zubnu osno-. 
. vu sa zubnim grebenom kasnije obliterira, a i sam zubni greben polako nestane 
u vezi! gingive. ' X 
Mliječni zubi počinju izbijati obično u sedmom mjesecu, ali mogu i 

u šestom ili osmom. Najprije iznikne prvi donji sjekutić, za njim Prvi gornji: 
pa drugi donji i konačno oko desetog mjeseca drugi gornji. Dijete dakle u de- 
getom mjesecu ima u svakoj polovini čeljusti po dva sjekutića. Početkom druge 
ili krajem prve godine iznikne prvi donji molarni zub, iza njega prvi molarni, 
pa gornji očnjak, a za njim donji ošnjak. Po prilici krajem druge godine (18 
do 24 mjesec) jave se drugi molarni i to najprije donji pa gornji. Time je 
posve izniklo mliječno zubalo i ono služi “jetetu od konca druge do sedme go- 


dine. 


U sedmoj godini počinju probijati trajni zubi. Najprije izraste 


prvi trajni molarni, i to iza drugog mliječnog molarnog. Odmah iza toga započ=. 
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n8 izmjena mliječnih zubi. Mliječni zubi go nalaza isond osnova za krajni:« 
Osnove za trejme zube se produžuju i tiš 
klaste koji počnu mliječni suh rezarati tako da ru ogtene samo kruna, a sad 

je dovoljno noktom trgnuti i on padne, Prema tome najprije bude razoren ko- 

rijen, a onda vrat. Ostane zubna kapica raspadanja koja ima hrepave rubove. 

Nakon što su izrasli rrvi movarni zubi izmicine pe sjekutići 1 to najprije 


medijalni (7 - 8 god.) pa lateralni (5. % g6d.). Zetim po prilici u desetoj 
gođini izbije prvi premolarni na mjestu < je je bio prvi mliječni molarni. 
Od jedanaeste do trinaeste godine izbiju trajni očnjsćk i drugi premolarni. 
Teko su po prilici oko dvanaeste godine igbačeni swi. mliječni zubi. Između 
12 i 14 god. izbiju drugi molarni trajni, a dogta kasnije po prilici od 18 


do 25 god. izbije treći molarni - čens ._serotinus ili dens eno. geplentice. Ovaj 
posljednji može se uopće ne pojaviti. 


< IL CAVUM ORIS PROPRIUM de 

Usna šupljina u užem smislu je omeđena oiNeda i lateralno s ar- 
cus alveolođentales, gore s tvrdim nepcem i. dijelom mskog nepca, dolje s je- 
zikom i diafragmom oris, (diafragnu oris izgrađuje, m. mylohyoideus pojačan 
sa m. geniohyoideus), straga s drugim dijelom mekog nepca. Straga se nalazi 
i otvor - isthmus faucium - preko kojeg usna šupljina komunicira-s farinksom. 

Palatum durum - tvrdo nepce 

Skupa s mekim nepcem izgrađuje tvrdo nepce krov usne šupljine. Sa- 
stevljeno. je od koštanog dijela i sluznice. Koštani dio šine processus pala- 
tinus maxillae i lamina: palatina ossis palatini (pars horizontalis >ssis pa- 
latini). 2 
Sluznica tušitea nepca je blijedo orvena i preraši neposredno u 
sluznicu mekog nepca bez ikakovog primjetljivog znaka. U međijanoj liniji na- 


iazimo na njoj brazdu - rhaphe palati, koja sprijeda završava s malim uzviše-. 


njem — pepilla incisiva. Papilla incisiva označuje donji kraj canslis inci- 
sivi koji dolazi iz.nosne šupljine; a održan, je u kosti; međutim kad sluznica 
pokrije kost,ne postoji komunikacija. Kod životinja koje žvaču (ovce) postoji 
tu komunikacija, tako da sok trave dolazi kros taj kanal u nos (do Jacobson- | 
Dg organa i životinja odrish po mirisu prepoznaje travu koja joj ne prija. 

u prednjoj trećini tvrdog nepca postoje =. surane medijane linije tri do če- 
tiri poprečna nabora sluznice - plicae palavinae trensversae. Kod djece su 
dobro razvijene, kasnije polako atrofiraju. Pomažu jeziku da lakc:e prštisra 
* hranu uz nepce. Kod nekih životinja (pas, kit) su jako razvijene. Sluznica 
tvrdog nerca ima sličnu strukturu kao i sluznica &ingiva. Gdje nema žlijezda 
lemina propria sluznice je usko srasla s poriosltom. U stražnjem dijelu trrđog 
nepca postoji između laminae propriae sluznice i periosta sloj šlijezda - 
glandulae palatinae. One su mukozre alveotuhulozne žlijezde. 

Nepce ge razvija iz dvije simetrične polovins koje rastu jedna pre- 
ma drugoj i u međijanoj liniji (rhaphe palati srastu. Izogstane li to srašte- 
onje, može ostati komunikacija između usne šk nosno šupljine. To nazivamo vučje 
ždrijelo ili palatoshisis. Ogobite smetnje to pravi djetetu kad siše, jer mu 


mlijeko ide iz ustiju u nos. Ta msna se može operirati ili protezom zatvoriti. 


Paletum molle - meko nepes - velum palatinvm 


Mek“ nepce je ploča sastavljena od mišića i sluznice na koju bo ao 
stavlja sluznica i žlijezde tvrdog nepca. Jednim svojim dijelom šini dio kro- 


Va sne šupljine, a drugim stražnji zid iste i oćjeljuje ju nepotpuno od žari 


jela. ' 


\ 


te ga mliječne, To je znak za osteo- 


A 
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I2među mexog nepca 4 Jezika postoji otvor - i sthmus faucium > Kras soji us 
komuni oi aju sa šdrijelom. Na prednjoj strani pokazuje u međijanoj liniji 
jednu brarau Imaphe paleti mollis - koja se nastavlja u istoimenu brazdu 
ŠVrdOg žešća. Sa sredine slobodnog ruba mekog nepca panj hređko dua 
PrOdiljak: urla palatina. . Tateralno od ufulae polaze četiri luka (po 4, 


“a Svake strane) s konkavitetom okrenutim medijalno. To su 2reus palatini, 
Dva prednja - arcus glossopalatini - završavaju na lateralnom rubu jezika, 
odmah iza panillae foliatae. Dorzalni dio ovog luka šalje prova natiag i pre. 
na dolje nastavak sluznice - Blica triangularis - koji se spaja uz umri 
Stražnja dva luka - aroug Pharvngopalatini - završavaju u lateralnom zidu f. 
rinksa: Plica triangulari; i arote-phargigenelstinus ograničavaju prostor 
Sinus (fossa) tonsillaris < u kojem leži tonsilla palatina. Gornji dio tog 
Prostora koji je slobodan od tonzile naziva se - fossa supratonsillaris, 
Važna je jer se kod angine tu nakupe gnojne mase. Ž 

: Isthmus feucium je omeđen gore sa slobodnim ruboni mekog nepca; sa 
* strana s lukovima koji polaze s. mekog nepca, dolje,s jezikom. E 

...Weko nepce je građeno iz mišića, sluznice i žlijezda.“ 
PMSisi Giat a o ee Men 


Mišići mekog nepca koji ujedno služe i za zatvaranje isthmus fau- 
cium su ovi: KE ta o g “i že 
: SL) M Jerator veli palatini (petrosalpyngostafilinus). U gornjen 
dijelu je cilindričan, a u donjem dijelu spljošten. Polazi S hrapave ploštine 
«Pred vanjskim otvorom karotičnog kanala na donjoj ploštini Piramide temporalne 
kosti i s hrskavičnog dijela tubae pharyngotympanicae (tubae auditivae). Ide 
koso prema dolje i prema unutra, a završava na stražnjoj plohi mekog nepca 
križajući se g onim s druge strane. Diže nepce i sužuje ostium pharyngicun 
tubae pharyngotympanicae. Dok pristupa na nepce čini u zidu farinksa t.zv. iz- 


: » te ide hori- 
zontalno u meko nepce gdje se rasipava. Dolazeći do međijane linija niti mu 
se spajaju s nitima istoimenog mišića s druge strane i formiraju membranoznu 
osnovu mekog nepca - nepšanu aponeurozu. Kad se kontrahira, nategne meko nepea« 
Kad se kontrahira onaj dio niti koji ide s membranoznog dijela tubas na hamu 
lus, bude povučen membranozni dio tubae, a time i otvorena tuba. Odatle mw i 
ime u. dilatator tubae pharyngotympanicae (auditivae). To Otvaranje se zbiva 
uvijek kad gutamo, a praćeno je onim pucketanjem u uhu. Tim putem se mijenja 
zrak vu cavum tympani i omogućuje membrani tympani laka vibracija. 

5) M. uvulae. Sudjeluje u izgradnji uvulae. Polazi g nepčane apo- 
neuroze u blizini spinae nasalis post. i završava Zzašiljivši se na Vrhu uvulaa. 
Paran je. Diže i skraćuje uvulu (uvlači je kao Puž rogove). 

4) M. glossopalatinus. Izgređuje istoimeni nepčani luk. Polazi g 
nepčane aponeuroze i došavši na lat. rub jezika dijeli se u dva snopa: jedan 
ide prema vrku jezika skupa s nitima m. styloglossi, a drugi prelazi u m. 
transverr.: linguae. Diže jezik prema gore, a nepce spušta prema dolje i na 
taj način steže isthmus faucium. J 

5) M. pheryngopalatinus. Izgrađuje također istoimeni nepčani luk. 
Ima oblik čiroke ploče. Polazi s membranozne osnove mekog nepca, s hamulus * 
pterygoiđeusa i s laminae medialis hrskavičnog dijela tubae. 


*. ghra 


Došavši na žateralni zid farinksa nalazi g4 između mišića farin- 
ksa i sluznice. Hvata ge jednim dijelom za stražnji. rub štitne hrskavice, a 
a drugim završava u međijanoj liniji. stražnje ploštine ferinksa i križa se 
s nitima:s protivne strane. Vuče meko nepce premo dolje, a pharynx i larynx 
prema gore..Približuje ou min istoimene lukove di širi tubu. 

Inervacija. M. levator veli p&alatini i'm. uvulae inervira n. pa- 
mafisne minor (post, le "2: idu od facialisa preko nervus petrogus gupsrf. 
maior na ganglion pterygopalatinum (sphenopalatinum), a odatle nan. pala- 
.tinus minor (posterior). Muscuilus tengor veli palatini inervira treća grana 

trigeminusa (n. mandibularis). Niti idu preko n. pterygoideus medialis (in- 
ternus) u ganglion oticum, odatle u.mišić. M. .glossopalatinus | im. pharyjngo- 
palatinus nervira plexus pharyngicus. Po novim istraživanjima izgleda da sve 
mišiće mekog nepca inervira plexus plaryngicus osim m. tensora za koga važi 

ono što smo već napisali. Prema tome Faolališ“ ne bi sudjelovao u inervaciji 

mekog nepca. Plexus pharyngicus čine: glossopharyngicus, vagus ,accessorius i 

sympathicus. Niti n. akcesoriusa dolaze kao ramus DO PE aenas) vagusu, 
a preko njega onda u plexus Pharyngious. 
Sluznica, i žlijezde mekog nepca. . EAK 
Na prednjoj (oralnoj) ploštini imamo ad seelojni pločasti epitel, 
na stražnjoj“ (nazalnoj) višeredni cilindrični ispremiješan, mnogoslojnim plo- 
častim epitelom. «Lamina propria ina mnogo papilla. Brojnije su i veće na na- 
zalnoj strani. Između mišića i sluznice - u submukozi - nalazi se sloj žlijez- 
da - glandulae palatinae. Mukozne su i alveotubulozne . 


odonsilla palatina 
Tonsilla palatina ima oblik badema, | a, smještena je. dogada arcus 
pharyngopalatinusa i plicae triangularis. Slobodna međijalna ploština nije 
joj ravna već ima 10 — 15: :udubina, fossulle tonsillares. Lateralna ploština 
leži na m. cephaltopharyngicus : (m. constriotor pharyngis Sup: ide Art. carotis 
int. leži lateralno i iza, tonzile: od stražnjeg. njenog ruba je udaljena za 
15 mm. Arteria carotis ext. iđe također lateralno i dorzalno od tonzile; a 

pagana aim nje "a cm. muda povišina. tonzile i, zidovi Brsvla su niš 


PR 


ra 


ta. 
Tonsilla. je nastao od 'adenoidnog. anion tkiva u koje 


su uloženi brojni limfatični noduli. Limfatični noduli se sastoje od vrlo fi- 
nog retikularnog tkiva ispunjenog limfocitima. Periferna zona nodula nabije- 
na je velikim brojem malih limfocita,-a centralni dio ih ima manje i veći su. 
Uslijed toga je on svijetlije boje + nazivamo ga centrum germinaticum. Limfo- 
citi probijaju kroz adenoidno tkivo, zatin kroz epitel i ulaze u usnu šuplji- 
nu te ju štite od infekcije. Postoji shvaćanje da baš tu, gdje limfocit pro- 
bije epite1, nastaje locus minoris resistentiae, kuda onda mogu lako prodira= | 
ti bakterije. U vezivu koje okružuje lateralnu plohu tonzile nalazimo mnogo 
mukoznih žlijezda. Tonzilu opskrbljuje krvlju. ranus tonsillaris iz art, pala- 
tinae ascenđens uz druge manje važne grančice. 


Lingua a - jezik aa 

Jezik je mišićni organ koji čini dio dna usne šupljine. Sudjelu= 

je u više vrlo važnih funkcija kao štos sisanje, uzimanje hrane, žvakanje, 
, pripremanje zalogaja, gutanje i proizvađanje zvukova. Ujedno služi kao organ 
za okus i opir. Kad. se jezik kontrahira;baci hranu iz usne šupljine u ždrije- 


(19. Ujedno povuče grkljan prema gore, a epiglotis ge onda potisne prema dolje 


i zatvori ulaz u geklaga. Na e. način je Pada gpinogndgno. da, iz ždrijela 
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ude u grkljan već mora skliznuti u jednjak. Jezik je pljosnatog kadai hi 
njemu razlikujemo idući od natrag prema naprijed: nađi» ordo m 2 
guae. Površinu koja dolazi u dodir s nepcem nazivamo doraui, a ekg je 
njoj nasuprot facies mylohyoides (faoies inferior) Gdje jedna Ploš a Press 
lazi u drugu nalazi se manoo_jetsesita idesti # lijevi). Graniou sai Mbi: 
pusa i rađiksa čini gulous torminslis., To je brazda u obliku slova V koje je: 
otvoreno prema nsprijed. Označuje granicu između dviju osnove na kojih se je. 
zik razvije. Na ujestu gdje se sastaju dva kraka slova V nalazi se udubina E 
foramen cascum (uiorgagni). To je ostatak obliteriranog duotus thyreoglossusa, 
(O tome vidi kod glanđulae thyroidese). Na dorzumu nalazimo po srećini sulous 
medianus. Facies mylohyoidea (inferior) ima takoder po sredini ian - su 
cus međianus. Na njega se nadovezuje nabor sluznice - frenulua linguse. . La 
teralno i iza ovog se nalazi na donjoj ploštini jezika uzvišenje sluznice, 
nazubljenih rubova - plica fimbriata. Ova plica odgovara donjem akcesornom 
jeziku koa majmuna. Međijelno od nje je drugo uzvišenje (nabor) sluznice - 
.plica sublingualis. Nju prouzrokuje gornji. rub glandulae sublingualis. Duž 
plicae sublingualis ge otvaraju manji izvočni kanali gl. sublingualis, a na 
njenom vrhu - papilla selivaria sublingualis (caruncula sublingu &lis) otvara 
se. glavni izvodni kanal 21. submanđibularis (submaxillaris) i ._ sublingua-. 
ll: : , X Paka 


..  Radix linguae. je spojen s epiglotisom pomoću tri nabora - plica 
glossoepiglottica mađiana et plicae glossvepiglotticae laterales. Prvi je ve- 

ći i postavljen sagitalno, &a čini ga ligamentum glossoepiglotticum i sluznica 
Druga dva su zavijena, a konkavitet im gleda medijalno. Pravi ih samu sluzni- 
ca. Između ovih nabora nalaze se dvije jamice — valleculae epiglottidis (rai- 
leculae epiglotticae). x ceni dk 


Jezik izgrađuje sluznica, žlijezde, fibrozni skelet i mišići. 

Sluznica i žlijezde. peak PN. va 
Sluznića jezika je na. dorzumu sva puna reznih papila - papillae li 
guales - koje joj daju baršunasti izgled i čine je hrapavom. Ima ih više vrsti 

: 1) Rapillae filiformes. Nalazimo ih na dorzumu, apeksu i rubovima 
jezika sve do sulkusa terminalise. Najmanje su i najmnogobrojnije. Sastoje se 
od izdanka propriae (primarna papila) koji na sebi nosi sekundarne izdanke (s€ 
kundarne papile). Sve je to pokriveno mnogoslojnim pločastim epitelom. On is- 
punjuje sve udubine između sekundarnih pepila, a ne ispunjuje posve udubine — 
.. između primarnih papila. Na vrhu primarnih papila se epitel nastavlja u trač- 
ke, a ovi su kod raznih bolesti različito obojeni. Ove papillae nemaju okusnil 
ogranaka. Epitel je na gornjem kraju orožen. ' 

2) Papillae conicae. Ove su duže, a imaju također sekundarne papi“ 
Je. Pokrivene su istim epitelom  Okrenute su prema natrag. Čine jezik hrapa- 
vim kao turpija. Čunjaste gu. Kod čovjeka ih je malo i slabo su razvijene. 
Obratno je kod goveda i mačke. “Nova nomerslatura ih ne spominje. 

3) Papilla« fungifornes. Nala. go među papillae filiformes, ali 
gu najbrojnije na rubcvima. Imaju oblik puourke, sa sekundarnim papilama. Epi- 
tel ih pokriva, &li ne šalje produljke (ne nastavlja se u tračke). Nose okugs- 
ne pupoljke, ali samo kod djece i ne u tolikoj mjeri koliko papillae circum- | 
vallatae (vallatae) i foliatas. Kod papilla fungifcrmes inervira ok'sne pupolj 
ke n, intermedius, dok kod drugih n. glossopharyngicus. 3 

(4) Papillae_ ciroimvallatae (pepillae vallatae). Ispred terminalne 
brazde nalazi se red papila poredanih u formi slova V otvorenog prema naprije 
Ima ih obično sa svake strano po četiri, a može ih biti više i manje. U gredi 
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ni je još jedna koja može bitičveća od ostalih. Ove pavitlae ne strše mnogo 
van, nego su utisnute u dubinu. Sa strane imaju jarak, #4 oko jarka se nalazi 
jedan na&ip. Imaju sekundarne papillae koje su pokrivene mnogoslojnim ploča- 
stim epitelom. Jarak je gladak i pokriven također mnogoslojnim pločastim epi- 
telom, ali lumen jarka ostaje slobodan. U epitelu jarka nalaze se celiculi. 
gustatorii (calices gustatorii)(okusni pupoljci). Ovi ne dopiru dalje od epi- 
tela. Rastopljena hrana mora doći u jarak i tu podražiti okusne pupoljke, Da 
ne bismo dugo osjećali isti okus brinu se posebne žlijezde koje omogućuju 
ispiranje jarka. To su Ebnerove čisto gerozne tu tubulozne žlijezde, & ste 
ne su u vezivu na anu jarka. 

Caliculi gustatorii (čalices sh - okusni pupoljci. Nala- 
ze se isključivo u mnogoslojnom pločastom epitelu koji pokriva zidove jarka. 
Ne strše ni van ni umitra. Imaju oblik bačve, sužene na oba kraja, a prošire- 
ne u sredini. Na površini imaju udubinu - porus Stanice su poredane kao duži- 
ce na bačvi. Imamo ih dvije vrste: potporne i osjetne. Prve su slične dužica- 
ma na bačvi. Druge se nalaze među prvima, tanje. su, odšbljane u sredini i 
tamnije. Nisu prave ganglijske stanice, jer ne šalju nastavek prema mozgu, 
nego senzitivni nastavak dotičnog živca obuhvati ovu osjetnu stanicu. Osjet- 
ne stanice šalju u porus male sitne dlačice: E LS : . 

5) Papillae foliatae.. lua ih da Po - jedna sa svake. strane. Na- 
laze se na lateralnom rubu jezika neposredno pred mjestom gdje se arcus glos- 
sopalatinus hvata za jezik. Sastoje se od:6— 107 nabora Petko Kođ čovje- 
ka su rudimentarne. Pune su okusnih .pupoljaka.. ; : 

. 6) Papillae lenticulares. Nalaze se na radikgu lingve. Građene 
su od edenoidriog tkiva. Nova nomenklatura i ih ne spominje«, 0.2 > 


Na radiksu jeniku nalazimo zaobljena, uzvišenja različite veličine 
* prouzrokovana limfatičkim organima - folliculi linguales. Svi oni skupa“ čine 
tonzilu lingvalis. Folliculi komuniciraju s usnom šupljinom kroz nali otvor 
Koji vodi u šupljinu folikula - recessus follioularis. Svaki pojedini folikul 
smješten je pod epitelom u propriji koja se “zgusne oko njega i čini mu neku 
vrstu kapsule. Građen je od retikularnog (adenoidnog) tkiva u kojem se nala- 
ze smješteni limfatični nođuli. Njihovu građu smo vidjeli kod tonzile palati- 
ne. U sredini folikula nalazi se već. spomenuta šupljina recessus follicularis.—_ 
.U nju se kroz malt otvor uvlači mnogoslojni pločasti epitel i pokriva joj gi- 
dove. Limfooiti polaze iz folikula, probijaju mogoslojni pločasti epitel, do- 
leze u šupljinu folikula, a odavle u usnu šupljinu. 

Sluznica jezika se sastoji od mnogoslojnog pločastog epitela i 
laminae propriae koja sa svoje vanjske površine šalje nastavke. To su papillae 
koje onda poprimaju razne oblike već prema obliku samog nastavka i epitela 
koji će ga pokriti. Svakako osnova svake papillae je u vezivu laminae propriae. 
Unutrašnjom svojom ploštinom lamina propria se veže za submukozu koja je neg- 
dje. tanja negdje deblja. ' 

Glandulae linguales dijelimo u tri grupe: / 

a) G1. apicis linguae (gl. ling anterior! (Blandini,. prera Na- 
lazi se na đonjoj ploštini jezika blizu apeksga. Smještena je između m. genio- 

 glogsi s jedne i m. styloglossi et m. longitudinalis profundi (inferioris) s 
druge strane. Izlijeva se sa obe strane frenuluma, s 5 - 6 otvora sa Nasi“ 
strane, u ndćaikoh iš golim okom. Alveotubulozna je i oblo (serozna i mukoz- 
na). 


a LB 
Gee nibo* 

: b) G14. ling. laterales. Nalsze ge drž Jave oni m padi tie 
Alveotubulozne Su, mukozne i miješane. | 

6) Gli. ling. pogterioreg,. Nalaze 
submukozi Građe su &lveotubulozno, po naravi muko o zno - irkak 

Čisto serozne Ebnorove žlijezde nalaze 892 u području ei 2, ok 
eumvellatae (vallatae). Građe su tubulozne. 

Fibrozni skelet. 2 

Fibrozni skelet et jezika ge Zoka od jedne vezivne po posvave 
ljene u medijanoj liniji jezika, između oba mm. genioglossi+ To Je? gogi še 

A ' : vrh prema apeksu 
guae. Ima oblik mača. Baza mu je okrenuta prema naireg, # 
jezika. Gornji rub je otprilike 1 om udaljen od slobodne po ' 
donji rub je konkavan i slobodan. Za dvije Jateralne ploštine Koje su njesti« 
mice probušene hvataju se mišići. 

Mišići jezika. . 

Mišići jezika se dijele u dvija grupe: vanjski i nutrašnji. Prvi 
polaze. sa susjednih kostiju i završavaju u jeziku, drugi započinju i završava- 
ju u jezimu. Prvi mijenji položaj, drugi oblik jezika. sela : 

Ea Vanjski mišići jezika. Ima ih u svemu četiri: 

i M. genioglossus. Ima oblik trokuta, a smješten je u sagital- 
nom smjeru. Polazi s gornje Kvržice spinae mandibularis (spinae mentalis). Tu 
kvržicu naziva nova nomenklatura spina m. genioglossi. Odatle mu se niti ra- 
siplju poput lepeze. Prednge idu prema naprijed i u vis te ulaze u a. jezika, 
srednje se- hvataju za submukozu dorzuma, stražnje idu prema natrag i i hvataju 
se za gornji rub ossis hyoidis, a neke i za bazu epiglotisa. U jeziku je smje- 
ošten najmedijalnije. Septum linguae ga dijeli ođ istoimenog mišića s druge 
strane. Ako mu se kontrahiraju prednje niti, uvuku vrh jezika; srednje- udube 
jezik u sredini, a stražnje privuku jezik kao cjelinu prednjem kraju mandibu- 
lae i on se izvali iz usta. Kad djeluju sve. niti, jezik iziđe van i bude spljo- 
šten (kao kad pacijent pokazuje jezik liječniku ili kad netko isplazi jez zik). 

.N 2) M. hyoglossus. Četvercuglast. je i tanak. Polazi s tijela ossis 
hyoidis i s velikih rogova. Ide koso gore i.naprijed. Prolazi između m. stylo- 
glossi im. longituđinalis profundi (inferioris) i i rasinava se u jeziku. Pred- 
nje niti uzimaju longitudinalni smjer i hvataju se Za sabmukozu, stražnje 
transverzalni smjer te se vežu za septum. Mečijalno od njega se nalazi m. ge- 
nioglossus i art. lingualis, lateralno n. hypoglossus, 1. lingualis, m. mylo- 
ohyoideus, m. biventer (m. digastricus), dio gi. submandibularis (submaxillaris. 
i ductus submandibularis (submaxillaris). Ovaj mišić čini dno Becklard-ova 
trokuta koji je važan zbog art. lingualis. Art. lingua is se nalazi palmiši- 
ćem, a njezin smjer pokazuje n. hypoglossus koji se nalazi g vanjske (lateral- 
ne) strane mišića. “ . 


ge na račiksu pod folikulima u 


vršine dorzuma, a 


pnele Peoklavdl donjim rubom mastoidnog 
(stražnjeg) trbuha m. biventario Gisastžioi), S velikim rogom ossis hyoidis 


i stražnjim rubom m. hyoglossi. 

Kad se kontrahira,m. hyoglossus vuše jezik natrag i dolje. 

5) Musvulus ckondroglossus. Smatraju ga kao dio m. hyoglossi. Po- 
lazi s malog roga jezične kosti i gubi se u mn. longitudinslis profundus (in- 
ferior). Vuče jezik prema natreg i dolje. Yova nomenklatura ga ne spominje. 

4) M M, styicglossus. Dug je i tanak, leži najlateralnije. Polazi & i 
processvs styloidesa i ligamentum stylomanditulare. Dijeli se u dva snopa. Je- 
dan ide izvan m. hyoglossi na vrh jezika, drugi probija m: hyoglossus i zavr- 
šava kao njegove stražnje niti. Kad se Kop Reset jezik prema natrag i 


\ 
gore 


11. Vartrašnji mišići jesika:r | 
1) M. longitudinalis gunerfictalig (suvados). Sastoji se od ni- 
ti koje idu u uzdušnom smjeru po jeziku. Polenae po jednog mjesta submukoze da 


se malo dalje prihvate za drugo. Skraćuje Jezik i-ućubljujo ga s padaseteven 
okrenutim prema gore : 


2) M- Lone tpdtnahi s.“ profundu3 (inferi, ), Paren je 1 dug. Poči« 
nje na bazi jezika, i položen između m. hloglosniga 4 m. gonioglosusa ide do 
vrška jezika. Skraćuje jezik, vuče vrh prema natrag 1 dolje. 

3) M M. transvevsus. Sastoji se od mnogih snopova koji idu u trans- 
verzalnom smjeru duž čitavog jezika. Leži između površnog (gornjeg) i dubokog 
(donjeg) uzdužnog mišića. Niti mu polaze ga septuma 1 hvetaeju se za gubmukozu 
rubova i dorzuma. Sužuje u transverzalnom smjeru i produžuje jezik. 

4) M. verticalis. Sastoji se od niti koje se protežu od submukoze 
đorzuma k submukozi donje ploštine. Srna su na rubovima. Spljošćuje jezik. 


Kontrahiraju li se skupa me verticalis i m. Bene raka: jezik po- 
stane zašiljen, uzak i dug. Osim: toga bude isplažen, ali tvrd i već opisanog 
oblika. Slično kao kod djece kad :se rugaju. Kontrahiraju li se skupa m. genio- 
glossus i m. geniohyoiđeus, -j jezik bude dode kaj i mekan. Slično 
keko kad pokazujemo liječniku jezik. Z dj ' 


: Inervacija jezika. 


u Z “ 


Jezik prima tri vrste živčanih niti: motoričke, senzibilne i okus- 


mes a) Motoričke. niti. dolaze mu preko n. h: poglosusa. On inervira svu 
jezičnu muskulaturu osim m. glossopalatinus. moses. inervira n. glossopharyngi- 


cus ođnosno plexus pharyngicus u čijoj izgradnji sudj jeluje: n. glossopharyngi- 


cus. No m,  glossopalatinus zapravo i ne. spada edu jezične mišiće. Zato smo 
ga i opisali na drugom mjestu. ži kn. i : 
b) Senzibilne. niti dolaze š jezilm preko ovih nerava: n. lingua- 


lis, n. glossopharyngi cus EEE laryngious cranialis (superior). N+. lingualis 
obuhvaća svojom inervacijom apex i corpus linguae ispred papillae circumvalla- 
tae; n. glossopharyngicus inervira papillae: circumvallatae, papillae foliatas 
i dio jezika. koji se nalazi iza papillao circumvalatae osim dijela kojeg iner- 

vira n. laryngicus eranialis; Ti: Jaryngicus Gram. obuhvaća mali dio korijena 
jezika u blizini epiglotisa. : 

c) Specifične okusne niti Sohobse jeziku n. glossopharyngicus i 
n. lingualis. N. glossopharyngicus daje svoje vlastite, an. lingualis pozaj- 
mljene niti koje je dobio od n. facialisa preko anastomoze s chordom tympani . 
N. lingualis snabdjeva okusnim nitima (koje je dakako dobio od chordae tympa- 
ni) sluznicu koja se nalazi ispred papiliae circunvallatae; n. glossopharyngi- 
cus snabdjeva okusnim nitima papillae circvmvallatao, foliatae. i sluznicu ko- 
ja se nalazi iza papillae circumvallatae. 

Razvoj jezika. ' 

Jezik se razvija iz tri osnove: jedna ge nalazi sprijeda, a dvije 
straga. Prednja osnova (tuberculum impar His) nastane kao mala izbočina izmer- 
đu prvog i drugog škržnog luka. Od nje će ge razviti tijelo 1 vrh jezika do 
terminalne brazde. Stražnje osnove se razvijaju kao dva uzvišenja, po jeđan 
ga svake strane, koja su nasbala spajanjem drugog i trećeg škržnog luka. Iz 
stražnjih osnova ve razvije korijen jezike, (od terminalne brazde prema natrag). 
Najprije se spoje međusobno dvije stražnje osnove, a zatim ge stope s prednjom 
osnovom. Sulcue “erminalis dijeli područje prednjih osnova od područja straže 


njih osnova. Treba istaknuti da sulcus terminalis nije granica i za inervaciju | 


jezika, jer kako znamo papillae circumvallatae su ispred sulcus terminalisa, 
a ipak spadaju u područje n. glose sopharyngi. ci . 


2 
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.veolarne, tubulogne i alveotubulozne. Obzirom 16 0% 


BO im 


ŽLIJEZDE SLIH Jor e 


dijelimo zli jezde po obliku na al. 


o Što Juče dijelimo Žlijex 
ck Keo vođa, druge 


Keb ško smo vidjeli u početku, 
de na serozna i na mukozne. Prve luče rijedak točan soka i 
pak aa gusti slugavi sekret. - oled ada 1) kvasi probi 
Sekret žlijezda slinovnica ima trostruku Za žopijek ak Me 
ni kanal, 2) preko sluzi štiti usnu šupljinu i ostali probavni .. E St 
sebi zspočinje već u 
nih utjecaja hrane, 5) pomoću fermenata koje gadrži u 5 
ustima probavu. 
' Wukozne žlijezde su izgrežine iz karakteri i stičnih stanica. Mukoz., 
ne stanice su cilindrična oblika i poredane su oko lumena koji je okrugeo. Jez 
gra “im se nalazi na bazi i spljoštena je, a čitava nutrina stanice je ispunje. 
na mucigenin granulima. Tu su predstadiji sekreta. Kad ih gledamo, dobivamo 
utisak kao -da su mucigena granula pritisla jezgru uz bazu. Ne obojene mukozne 
stanice dosta su svijetle, a obojimo li ih običnim bojama postanu blijeđe, 
jer ne primaju obične boje. Bojađiše ih jedino. mucikarmin i mukhematin. 
. Serozne žlijezde su izgrađene također. iz karakterističnih stanica. 
Njhove stanice kao i mukozne su cilindrična oblika i poredane oko lumena koji 
nije okrugao več &vjezdolik. Jezgra im se nalazi u sredini stanice i okrugla 
je, a prostor između jezgre i lumena ispunjen je.zimogenim grsnulima (predsta- 
diji sekreta) koja se bojađišu intenzivno eozinom. Uopće. gerozne stanice se 
veoma rado bojadišu raznim bojama (osobito eozin), pa ih na bojadisanom Ppre- 
paratu lako razlikujemo od blijeđih mukoznih stanica. Ne bojadisane stanice 
su tamne. Iumen seroznih žlijezda je radi toga zvjezdolik, jer od sredine lu- 
mena idu među stanice intercelularne sekretne kapilare, a kod nekih imamo i 
intracelularne kapilare koje se onda izlijevaju u intercelularne, a ove opet 


u lumen. 
; .Imade opet. žlijezda koje nisu ni mukozne ni serozne, već miješane. 


Ove mogu biti građene na dva načina. Jedan način nalazimo kod onih šlijezda 
kojima su. neki lobuli građeni od čisto seroznih, a drugi od čisto mukoznih 
elemenata. Drugi način vidimo kod onih žlijezda koi kojih je svaka pojedina 
cijev izgraćena od mukoznih i seroznih elemenata. Takva cijev je sva izgređe- 


.na od mukoznih stanica, samo se na dnu nalaze serozne stanice u obliku polu- 


mjeseca (Gianuzži-jevi polumjeseci). 

čisto serozne žlijezde sut parotis, Ebnerove žlijezde u papilana 
cirkunvalatana, žlijezle u papilama folijatama, pankreas, glandula laorimalis 
i Bowman-ove žlijezde u nosu. 

Mukozne su: glandulae palatinae, linguales posteriores et latera- 
les (osim Ebnerovih). 

Miješane su: gle sime labiales, glančulae buocales et retromola- 
res (molares), gl. linguales ant., gl. sublingualis i gl. subnandibularis 
(submazillaris). 

Postoji jedan kalup po kojem. gu građene svo velike žlijezde sli- 
novnice. Jedino se svaka od njih razlikuje od drugo po stanovitim. ovaj bai 
sebnim karakteristikama. 

Parenhim velikih žlijezda je podijeljen vezivnim septima na male 
odjeljke - lobuli. Više lobula formiraju lobus. Svaka velika žlijezda ima 

svoj _glevni, izvodni kanal Koji je obično građen iz višvrednog cilindričnog 
epitela i laminao propriae. On se grana na veći broj izvodnih kanala, koji 
jednoslojni cilindrični epitel i propriju. Oni se granaju na nekoliko 

u izgrađene također iz jednoslojnog cilindričnog epite-| 
Sekretna cij6v se grana na prestupne_ oi sijeva. Ove gu j 


imaju 
 gekretnih, oi jevi koje #& 
la i laxinae propriaeš- 


izgrađene iz niskog kubičnog epitela i nroprise. Na prestupne cijevi se tek 
nastavljaju terminalni dijelovi koji imaju formu alveola, tubulusa i alveo- 
tubulusa - prema $oms kako je građena ta žlijezda. Teyrminalni dijelovi su iž- 
graćeni iz mukožnih, geroznih ili jednih i drugih stenica. Te stanice luče 
sekret koji produgira ta žlijezda. Stanice koje luče gu ovavijene obično iz- 


vana zvjezdolikim stanicama (košaraste kosnika koje pomoću nastavaka među- 
"sobno anastomosiraju. 


Glandula parotig 

Glandula parotis je čisto serozna, složena glveolarna žlijezda, 
Vložena je u regio retromandibularis (fosu retromandibularis). Omeđena je 
sprijeda stražnjim rubom mandibulae, straga s vanjskim ušnim hodnikom, masto- 
idnin nastavkom i prednjim rubom m. sternocleiđomastoidei; gore dopire i do 
zigomatičnog luka, a dno joj čini mastoidni (stražnji) trbuh m. biventeris 
(digastrici). Proteže se i na lateralnu stranu masetera. 

Parotis ima vrlo važne odnose s nekim sudovima i nervima. 

Arteria carotis ext. iđe neko vrijeme uz donji dio stražnje plo- 
štine žlijezde, zatim prodire u sam žlijezdani parenhim i tu blizu dubokoj 
(med. ) površini žlijezde ide put gore. Dok teče kroz žlijezdu daje a. retro- 
auricularis (a. auricularis post. ka a još u području. same žlijezde se dijeli 
na svoje terminalne grane: a. temporalis superficialis ia. mazillaris (a. 
maxillaris interna). A. temporalis superficialis daje\u području gl. parotis 
remi parotidei i.a. transversa faciei. A. carotis ext. se može i poviše gl. 
parotis podijeliti na svoje terminalne grane. Treba osobito paziti kod podve- 
zivanja art. carotis! Ne smijemo nikađa ići podvezivati između parotide i 
mandibula&, već uvijek između parotide im. st. cl. mastoiđdeusa. Ako bismo 


išli prvim putem, prerezali bi ogranke n.  facialisa i oizvodni kanal same žli- 2 
jezde. Subota površina žlijezde je u vezi is v.  skromarišbutarla (v. 


facialis.post.). Dalje se n: facialis u danog žlijezdi grana u terminalne d 
ogranke. : : E 3 
1. parotis je ariane čvrstom ddbvetom kapsulom koja je Jače i 
srasla s žlijezdanim parenhimom nego li s okolišnim tkivom. 

Žlijezdani sekret kupi/njen izvodni kanal duetus parotidicus Ste- 
nonig. Kad se je formirao od manjih ogranaka, ide on oko 1 em ispod zigomatič- 


nog luka po vanjskoj površini masetera; dolazi/na. m. bucinatorius, probija 3 
ga i otvara se u visini drugog gornjeg molarnog ruba. Mjesto gdje se d. paro- | 


tidicus otvara naziva se po novoj nomenklaturi papilla salivaria bucecalis. 
Njegov smjer je označen pravcem. koji spaje lobulus uha s: rubom gornje usne. _ 
Često puta nalazimo uz izvodni kanal izolirano lobule šlijezdanog parenhima. * 
Nazivamo ih gl. parotis _accessoria. 

G1. par&tis je inervirana od shnpaktkisa i 'glosofaringikusa. Niti 
prvoga joj dolaze preko erterija. Parasimpatične niti n. glossopharyngici do- 
laze preko n. timpanikusa (Jacobson-ova . anastomoza) u plexus tympanious. Ner- 
vus petrosus superficialis minor ih prenosi, u ganglion otiqum. Odatle idu 
postganglionarne niti preko enastomoze u nervus auriculotemporalis, a ovaj 
ih dajo žlijezdi kao rami parotidel. 

Glandula submatdibularis da, (trati via) 


G1. submandibularis je uglavnom serozna, ali ima dosta i mukoznih 
elemenata. Serozni joj je dio složene alveolarne građe, a mukozni alveotubu- 
lozne. Smještena je w gornjem i prednjem dijelu. vrata u udubdni koja je ome- * 
“dena lateralno sa donjim rubom: mandibulae, . medijalno CR: milohioideuson, spri- 
jeda s venter nandibularis (anterigr); a: striga- sai venter. mastoideus (posterior) 


\ 
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musculi biventeris (digustrio1). 5 njene medijalne anis: jesan je 
Čan produljak koji se zabada izmeću m. mi lohioideusa im. s aaenieh Pribli, 
žuje ge znatno gl. sublingualis, a može s? # me l spojiti 2 dia m izv 
među dva lista fagciae cervicalis kao u neko; a mi a vasiie oksnaej e. 
te čahure,ostane vigeći na svom izvodnom kere-u - ze 

maxillaris) Wartoni. Ductus zaobilazi skupa 3 već 
danim produljkom stražnji rub m. milohioideusa. U 
mu lateralno m. mylohyoideus i gl. sublingualis, a pedtjeino m. byoglossug i 
m. genioglossus.. Pri kraju obe izvodne cijevi (po jedna sa svake strane) tek, 
jedna blizu druge, pokrivena sluznicom plicae sublingualis i izlijevaju se ng 
Papilla salivaria gublingualis (caruncula sublingual 148) 


facialis (art. maxillaris et. ) koja onda 
A naprotiv na njenoj iz. 
:). Uz žlijezdu može po. 


Ispod žlijezde ide a. 
preko njenog gornjeg ruba prelazi na rub mandibulae . 
vanjoj površini teče v. facialis (v. facialis anterior 
stojati jedna ili više limfoglandula, ali njih možemo lako raspoznati, jer 
nemaju lobula nego su glatke površine. 

đ I gl. submandibularis je inervirana na deca dika: način: od gimpa 
otikusa i parasimpatikusa. Simpatične niti joj dolaze od susjedne arterije 
[art. facialis (maxillaris ext.)|, a parasimpatične iz gangl ion# submandibula- 
re (submaxillare). Parasimpatične niti potječu od n. facialisa te preko chor- 
dae tympani pređu na n. lingualis, a ovaj ih preda ganglionu submanđibulare. 
Djeluju li niti facialisa (parasimpatične), izlazi rijedak serozni sekret, 
djeluje 1i srupstikano: izlazi gusti mukozni. - 


Glandula sublingualis 

Većim dijelom je mukozna, ali ima i seroznih elemenata. Po graši 
je alveotubulozna. Smještena je između m. genioglosuga. i mandibulae. Na man- 
dibuli izdube foveu sublingualis. Gornji rub joj čini nabor sluznice ispod 
jezika -— plica sublingualis. Donji rub joj leži na m. milohioideusu. Uz njenu 
medijalnu površinu teku n. lingualis, art. sublingualis i ductus submandibule 
ris (submaxzillaris) Wartoni. 

Glandula, sublingualis ima više manjih izvodnih kanala - ductus 
sublingueles minores, koji se otvaraju duž plicae sublingualis, a njen glavni 


.izvodni kanal - ductus sublingualis maior - oma se na papilla palivaris sul 
lingualis (caruncula sublingualis). 


Inervacija ove žlijezde je ista sao i ona gl. submanditularis (su 
maxillaris). 
Histološka građa žlijezda slinovnica 

ZA (= Već amo opisali iz kakvih je sve dijelova dujerateke podna seki 
žlijezda slinovnica, a sada ćemo kod svake pojedine žlijezde upoznati njene 
soci rta oznake. 

Glandula parotis. 

G1. parotis je čisto serozna sastavljena alveolarna žlijezda. 

Glavni izvodni kanal (ductus parotidicus Stenonis) ima dvoredni 
cilindrični epitel. Propria osim veziva ima glatkih mišićnih niti. Među cilio 
dričnim stanicama ima dosta vrčastih koje luče sluz. 


Izvodni kanali i _sekretne cijevi imaju jednoslojni cilindrični 


epitel. | Prelazni dio je dosta dug, a epitel mu je izgrađen od niskih rabi 


ih stanica. 
ni Terminalni di jelovi su izgrađeni iz tipičnih seroznih stanica. 


Glandula submandibularis submaxillaris 
G1. submandibularis je uglavnom serozna žlaj ezda, ali ima doo ote 


1 KI . 4 
mukozžnil Ba rak € a jak su ulvoolarne ptrukiino, niješani alveo- 
tubulozne . 


gekretne cijevi parodiju. md fisa. še 

Bre ilai je: žrdo e a. epitel mu je niski kubični. 
Iermi, nalni dijelovi, ako' gu serozne naravi; imaju oblik alveola, 
sko su miješane naravi, onda: gu Si vedtijuioinog : a te Hava a sreonijaka sie 
polumjesece. : : dua k 


Glencula.  sublinguali'si 


Gl. sublingualis. je većim: difalon: mobnay: Bl. ime, ki soroznih ele- 
menata. Po gradi je alveotubulozna. its 

Glevni, izvošni kanal (duotus_ Ssublingualis, Baihtholini), izvodni ka- 
nali i sekretne, RJE su građeni kao t kod gl. parotis 

Prelaz i € dio ne“ postoji, ned ge. Kan na. e. sekrotne pra 
nastavljaju terminalni d dijelovi: : Baje 


Terminalni dijelovi su alveotubulozni. reddit: su o mukoznih ka 


nica, a na dnu imaju. serozne Glanuzzi-jeve polumjeseca. Za 


REARINI “žpRIJELO. 


Ski č iii ije dio, probavne odjavi, smješten, ianeđu iuebtat i jednje-' 
ka. Pripada digestorhom i. respiratornom traktu, jer od. isthmis Žauciumn preko 
farinksa ide zalogaj u“ oesophagus;. s druge strane iz nosne šupljine i choa- 
na preko farinksa ide grak u larynx: :. £ 

Gore dopire pharynx de lubanjske baze, - dolje do ravnine koja ide 
kroz donji rub certilago oricoides,,a- produljena. doraaino, prolazi kroz sme 
dio tijela šestog vratnog kralješka,.: sa 

. Prednji zid Ferinksaj postoji samo u sredini larinksa. Taj zid po- 
kriva mišiće i hrskavice stražnjeg: zida. larinksa. Inače: poviše. tog dijela do— 
laze mjesto prednjeg zida farinksa ovi otvori ili organi počevši odozdo prema 
gore: ulaz u larynzi.skražnja, ploština dano kae, isthmus faucium, stražnja 
ploština mekog nepa “i cohošna , :: a 

Stražnji», zld počiva na, fascia colli profunda (prasvertebrelia), 
koja ga dijeli od šest vratnih kralježaka i mišića: koji .S8, nalaze na njima. 
Ipak između stražnjeg zida i fasciae colli, profundae (praevertebralis) posto- 
ji jedan prostor >. spatium. retrophargngi ovm - ispunjen retrofaringealnim ve- 


zivom. Laterslni_# B: dovi imaju: “važne odnose sa sudovno-nervnim: snopom vra- 
ta kojega čini“ art. carotis commuiis, Vi iugulari s int. in. vagus. Oni leže 
tako da je arterija. medijalno: (dhicle bliže. zidu. farinksa), vena lateralno, nerv 
u sredini i straga. "Što su oni više: dolje, t6.su bliže farinksu. Idući gora 
prema vratu udaljuju se od njega, alitih je i više, jer se anterije počinju. 
dijeliti u svoje ogranke. U visini: Suandibulae lat. “214 farinksa sudjeljuje u 
omeđivanju parafaringealnog prostora i postaje njegov medijalni zid. Kroz taj 
prostor idu: art. carotis: int (yi %...iuzulari s a e nervi glossopharyngicus,, 
vagus i hypoglossus. g de Mae 2 nI 

Šupljinu ždrijela - gavam_pharyngis - < dijelimo obzirom na već 
spomenute prostore koji ge u nju otvaraju u u tri Mije: Pare. naselio, pars“ 
oralig i pars leryngica pheryngis. bi Son ka: * 

. Pars nasalis_ ' a , 

Proteže .59 od“ gožnje "granice faniikad ko o akad; do straž- 
nje plohe mekog nepca kad Je ono postavljeno horizontalno“: (u času gutanja) .“ 
Na lateralnom zidu partis nasališ: nalazimo: otvor, roijevi koja vodi. u cavum tym- 
pani - ostium ph gle, žubae. Iza jea se nalazi Vetiodinša: koje čini me- 
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id : ryngi cum je omeđen , 
Gad \ n o S pa tium pha E s 
i, valni hr skavični 210 tubae + torus tubalis + 08 (sef pod alatina ka j 


Mrnaie, ho. & nalazi plica palatotubeć e, na stražnjoj plosi Mekog 
vs Zrescavae“ osorpnjeg ruba torus tubaliga, a Za na..." n ea); Nastavak 
"ePca. Straga se nalazi plica pharyngotubalis (zaipenio i mišić koji pomež 
Je donjeg ruba torus tubalisa. U njoj se nalazi dora Između ova nica 
u počizanju ždrijela. Završava u lateralnom zidu da m prosdepa koje Med: 
bora, a ispod ostium pharyngicum, nalazi se izbočenje jem š tubalabi ' 
levator veli palatini — torus m. levatoris. Iza i gore od e h s... >. 
lazi se udubina - recessus pharyngicus (Rosenmilleri) Oseti o ntak 
a ZELEBSNE Paar“ ompanicae (auditiva") u ve. 
vrlo važan otvor, jer je on preko tubae pharyngo-tympan+ : dok natoin 
ši sa srednjim uhem - cavum tyapani. U cavun tympani mora 89 2vn0e+ 70 225i 
dovoljna količina zraka keko bi tlak zraka s jedne i druge strane Pomorance 
tympani bio jednak. Na taj način membrana lako treperi i mi dobro ouvsmo. sko 
se tlak u cevum tympani smanji, a to biva čim se zrak resorbira, membrana ou- 
de od jačeg vanjskog tlaka netegnuta i mi slabije čujemo. Sluznica u oavim 
tympani neprestano resorbira zrak i on mora biti nadomješten. To Se ZSiTE pre. 
ko ostium pharyngicum. Ako je taj otvor zatvoren, moramo ga otvoriti. To .ge 
izvodi +.zv. kateteriziranjem. Uzmemo tanku cijevčicu koja na kraju ima za- 
.ovinutu kvrgu. Uvlačimo je u nos po dnu donjeg nosnog hodnika. Kad udari o — 
stražnji zid ždrijela, okrenemo je tako da kvrga cijevi gleda medijalno i w- 
čemo k gebi dok kvrga ne zepne za septum nasi. Sad okrenemo lateralno (za 
180%) i ona sama uleti u ostium pheryngicun. Tuba pharyngo-tympanica (euditi- 
va) je normalno zatvorena. Svaki put kad gutnemo, nategne se m. Čilatator tu- 
bae (dio m. tensoris veli palatini) i odljušti membranozni dio tubae od hrske- 
vičnog. To je ono pucketanje u uhu kod gutanja. U tom času se tuba otvori i 
prostruji zrak iz farinksa u cavum tympani. Ako zrak neće san da struji 
ko je radi toga nagluh, zatvorimo mu nos i naredimo da gutne. U tom 
pod jakim tlakom iz ba.ona špricnemo uzduh u ždrijelo, i on odmah o 
bolje čuje. : .. ak a ća 
Krov nazalnog dijela farinksa - fornix Pharyngis — odgovara donjoj 
strani Korpusa osis sfenoidis. Tu nalazimo dosta adenoidnog tkiva u foemi li- 
stića s brazdama. To je tonsilla pharyngica, Listići su upravljeni od nepri- 
jed prema natrag. Ova skupina adenoidnog tkiva je od Praktičkog značenja, jer 
ose ona često kod djeco pei: začepi hoanu i onemogućuje disanje kroz nos« 
Dijete diše am dafa, usa Jed toga oblesavi i ogluhne. Pregledbu vršimo tako 
(da prstom na kojemu je željehi prsten (da nas dijete ne ugrize) idemo kroz 
pa VERBNO, DA gore m VANB i6 li ehoana slobodna. Ako su začepljene: 
pomažemo operacijom. U jarana tkivu forniksa možemo često naći ostatak > 
šiljezdanog "riva prednjeg režnja bipašina, To je' onda hypophysis pharyngica: 
Ta pojava će nan biti jasna kad proučimo razvoj hipofize. Sasa sai 
zonsillae pharyngicae završava straga jednim udubljenjem _ bursa dišne zast duša 
adenoidno tkivo može biti razvijeno i na lateralnom zidu Partig Aasalis baš 
: pi 
ryngis, osobito oko ostium pharyngicun - žonsilla tubalig, 
Para _oralig. & 
Proteže se od donje ploštine mekog nepca kad 
horizontalno do plicasč pharyngoepiglotticae. 
1ljini. U nju se otvara isthmus fauciun. 
Fars laryngica. 
Proteže se od plicao phasyngvepigloštiome do donjeg ruba kpikoli= 
he hrskavice. Na prednjem zidu .. sa svake strane po jednu udubinu - recessu5 
pirifornis. Nastaje uslijed ioga Mu ia štitna Brskavica Šira nego Pais ses : 
Ta udubina je jednim naborom sluznice + Plica nervi lpvyngic. 
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dva dijela. Po sređini nrednjes zida nalazimo jedno izvođenje prouzrokovano 


stražnjim zidom lariliksu - < eneo ša le, dB, 


go koji slijede idući od vani pre- 


Fharynz je građen od četiri slo. 
gluzniza. Opisat 


na unutra ovako: adventitia, mišićni sloj, fibrozna OBNOVA 1 
ćemo najprije fibroznu osnovu, jer je ona neko vrsti tikelet zida ferirnksa. 
Fibrozna osnova, de“ x 
Fibrozna osnova je membrana građena od gustog voziva 8 mnogim ela- 
stičnim nitima, smještena je između sluznice i i i dna sloja. Za lubanjsku 
bazu se veže u liniji koja iđe od tuberculum pharyngiowm sa spinu osgis sphe- 
noidis (anguleri s), odatle na bazu laminae medialis procesgus pterygoidis. 
Sprijeda ta linija iđe od jedne laminae medialis proc. pteryg. k onoj drugoj 
.na protivnoj strani. Ova membrana je najjače razvijena između lubanjske baze 
i gornje& ruba m. cephalopharyngici (m. constrictoris pharyngis guperioris). 
U tom dijelu nije pokrivena mišićnim slojem, te je nazvana posebnim imenom - 


lamina pharyngobasialis (fascia pharyngobasilaris.). Insercija tog dijela, i 
onog ispod njega, prema naprijed se podudara s hvatištem m. cephalopheryngi- 


«ci (gornjeg konstriktora). Prema dolje se ova fibrozna osnove sve više stanju-- 


je. Njezin dio koji se nalazi straga u međijanoj liniji, ik za Koja se kvataju 
mišići farinksa (konstriktori). nazivano 'rhaphe prerninele. 
Adventitia. ći 
Adventitia je ra Sastoji. se Ba gustog veznog kriva. Pokriva 
ćni sloj i laminu faringobazialis. a Pa o z kate 
Mišići farinksa. - : Nope M ea 
U zidu farinksa imamo dobro razvijene. mišiće. Dijelimo ih u dvije 
goa U vanjskom sloju se nalaze: kružni (cirkularni), a u nutarnjem uzdužni 
(longitudinalni). Prvi se nazivaju još. i konstriktori;. druai mda X 

Ke Bir Cirkularni sloj. : ; 

Sastoji ge iž tri mišića koji su i hotetani kao crijepovi ra krovu, 
samo u obrnutom smjeru. Donji se naime nalazi poviše srednjeg, a srednji opet 
poviše gornjeg. U ovu Erupu spadaju. mi + BAKA va kophergnai otud). jon hanjnevnuu i 
laryngopharyngicus . 

. 1) M. laryngo haryngi ous lao constričotor peke Nalagi se naj-. 
površnije. Obzirom na polazište dijelimo ga na dva odijela: “ 

;a) Pars cricopheryngica (m. m. oricopharyngeue) Polazi s vanjske ' 
ploštine arkusa prstenaste hrskavice odmah ispod roga štitne hrskavice. Gornje 
mu niti idu koso prema gore, srednje ravno, a donje. koso prema dolje i zavr- 
Šavaju u muskulaturi ezofagusa. Gornje i srednje niti završavaju ili tako da 
ge učvrste za rhaphe pharyngis ili da se križaju s nitima druge strane. 

b) Pars thyreopheryngica (m. thyreopharynge»g). Polazi s lineae 
obliquae i ploštine koja se nalazi iza ove linije na štitnoj hrskavici. Zatim 
1 s donjeg roga štitne hrscaevice. Niti mu idu gamo uslazno i hvataju se u vi- 
sini donjeg ruba mandibulae za rhapbe pharyngis. 

Punkcija m. lazvngopharyngici (donjeg konstriktora) je dvostruka. 
On sa svojim kružnim nitima steže lumen farinksa i na taj način peristaltiški 
gura zalogaj. Njegove kose 1 uzdužne niti podižu gokljan prema gore. Time se 
i aditus laryngis podigne prema gore, te bude olakšano opiglotisu i jeziku da 
ga zatvore. Na taj način je zapriječen ulazak hrane u 

2)_M. hyopharyngicva (m. conetrickor međi 

E njega dijelimo u dva dijela. zap ai 
o a) Pars ceratopharvyngica. (m. geratophesynzene\ . Polazi g gornje 
ploštine velikog roga jezične kosti (ossis hyoidis). so ob he 
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) Ima oblik šrokuta. 
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b) Pars ohondropharyngi ca (m. ohondropharvngsum). Polazi s malog 


roga jezične kogti. 


I jednom i drugom se niti rasiplju poput lepeze, te bilo da Pu uz. 
lazne, horizontalne, ili silazne, završavaju u rhapbe Pheryngis 111i se križa, 
ju s onima s druge strane. 


Punkolja m. hyopharyngici (srednjega konstriktora) je da steže lu. 
men farinksa. 


3) M. sephalopharyngicus (m. constrictor superior). Ima oblik ža. 


tverokuta. Njega obzirom na polazište dijelimo na četiri dijela. 

a) Pars 810ssopharyngi ca (m. glogsopharyngeus). Polazi od niti 
koje u jeziku idu transverzalno od unutra prema van te izlaze iz jezika među 
snopovima m. hyoglossusa i od niti koje naslonjene KA ona  styloglossusa 
idu u jeziku u smjeru prema natrag. 


b) Pars my 1 opharyngica (mo svlopharvngess). Polazi sa stražnjeg 


dijela lineae mylohyoideae. 
: o). Pars buoipharyngica. (m. 2. docopharyrigene) Polazi s rei buci. 
Pharyngica (rhaphe Pterygomandibularis).: 

d) Pars Ptorygopharyngica (me pičrreobićvvagsua): Polazi s donjeg 
dijela dorzalnog ruba laminao medialis Pao“ pterygoidis i S hemulusa Ptery- 
'goideusa. 


Niti svih ovih mišića ge sjedinjujt“ i idu put rhaphe pdičnože 
gdje završavaju isto kao i one m. hyopharyngicusa (srednjeg konstriktora).Gor- 
nje imaju uzlazni smjer i zakrivljene su s konkavitetom Prema som srednje 
su. horizontalne, a donje silazne. ? 

Funkcija m. cephalopharyngici pa Say Kreni je da steže 
lumen farinksa i diže njegov stražnji zid: On ne dopire do lubanjske baza sa 
svojim nitima te tako na lamini faringobazialis nema mišićnog sloja. To je 
radi toga što taj dio ne smije nikada biti ide jer odgovara dijelu respi- 
gotemog trakta (choana). , : ' ' 

IL. longitudinalni sloj. 

Nalazi se s NA RIE strane: oirkularnog sloja. Sastoji se iz tri 
“mišića. 
E 1) M. meg bena Polazi. S Processus . stgdadiia«, uvlači se 
.među m. cephalopharyngicus im. orhrengloua (gornji i srednji konstriktor) 

«4 rasiplje se poput lepeze. : : 
- Njegova je funkcija ne. samo dizanje, nego i proširivanje farinksa. 
(Na taj način on oslobodi aditus laryng sis od zalogaja prilikom gutanja. 
2) M. pharyngopalatinus. Opisan je kod mekog nepca. 
5) M. pharyngotubalis (salpingoph arvngeus). Ulošen je u istoimeni 


nabor. Polazi s ao (om dijela tubae, a gubi se zidu farinksa. 
Ova dva posljednja mišića gu obzirom na Pharynx čisti dizači. 
Inervacija. Mišiće farinksa inervira plexus pharyngicus koga čine 
vagug, sympathicus, accessorius i glossopharyngicus. Treba nadodati da m. sty- 
. lopharyngicus dobiva pogebnu granu. od n. g! vsofaringikusa. 
: Sluznica farinksa. ' | 3 
Epitel. Pars laryngica et oralis imaju. mnogoslojni pločasti epi- 
tel, a pars nasalis višeredni cilindrični s trepetljikama. 
Lamina propria sadrži mnogo limfocita i limfatičkih nodula. Nodu-. 
li su ili raštrkani ili grupirani (tonsilla pharyngica, tonsilla tubalis). 
Kad smo opisivali tonzilu faringiku, rekli smo da je građena u formi listića 
s brazdama. Dno tih brazda je pokriveno višerednim cilindrišnim epitelom s. 
trepetljikama. U ostalim dijelovina tonsillae Spital je mmogoslojni pločasti: 


tat EE AKA 
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tinutračnje građa ovih tonsilla je ista kao i tonsillae palatina? 
Submukoza je razvijena samo u pars laryngioa pharynsgi.s 
&l1 :. pharvaaicaa- Malo ih je u propriji.. Nala o ge ili, u gutumokom 


zi ili među mišićnim nitima. Po gradi gu složene: elveotubulozna, PO: Nsrevi 
mukozne < j 


OESOPE RaGus - sup NJAK 


Pharynx se nastavlja u 25 - “50 “om judeška: oijev koju nazivano 6e- 
sophagus. Započinje u visini donjeg tuba prstenaste hrskavice (6. vretri kra- 
lježak), prolazi kroz donji dio vrata, nastavlja se kroz thorsx 1 dolazi do 
9. torakalnog kralješka. Tada ulazi u foranmen oesophagicum (canal:s osnopha- 
geus) diaphragmatis, malim. dijelom (1 LAB su ide i kroz trbušnu šuvljinu i 
završava na kardiji proširujući ge u želudac. Prema regijama kroz koje prola- 
Zzi,dijelimo oesophagus na četiri dijela: pir anne, PERJA Hhorefslis, 
pars diaphragnatica i pars abdominalis. : ; 

Tok ezofagusa nije ravany već pokazuje kri blaga zavoja. Jean je 
u pare a dva u frontalnom smjeru. Uz to on na svom putu dokaza | u važne 
odnose s aortom i traheom. Opisa; ćemo te zavoje. i odnose: : A 

Na svom početku nalazi se oesophagus u međijanoj. liniji duionćen 
na kičmu. No odmah zavija na lijevo te ide tako do visine trećeg torekalnog 
kralješka. U visini četvrtog torakalnog dolazi opet u međijanu liniju i teče 
tako prema dolje do sedmog torakalnog. Tu zavija. opet na lijevo i tako silazi 
dolje, pomeknuvši se malo i naprijed, sve do ulaska u želudac. To bi bila 
dva zavoja u frontalnoj ravnini.:O zavoju u: «sagitalnoj ravnini dos sta je da 
kašemo to, da oesophagus ne stoji blizu kičme kad se čovjek nalazi u usprav- 
nom stavu,nego preskače konkavitet torakalnog, dijela kičme kao što tetiva na 
luku preskače konkavitet luka. i Era < 

U početku leži oesophagus posve iza PREŠA EI šečutim kako on ozavi- 
ja na lijevu stranu, tako ge oslobađa traheje te je smješten ida i na lijevo 
od nje. Mogli bi reći da je desni rub ezofagusa u:vezi,s! pu rubom trahe- 
je ili bolje sa sredinom njene stražnje površine. Idući prema dolja-šhbađoHea * 
ge u visini processus spinalis trećeg torakalnog dijeli na desni i i dijevi 
bronchus. Oesophagus i sam idući prema dolje: ukršta stražnju ploštiarii i ijevak 
bronhuga. Kako smo iz opisanog odnosa traheje i ezofagusa vidjeli oh ja. slo 
bodniji i pristupačniji na lijevoj. strani. Zato se s te strene \teš S oovi« kirur- 
Ški zahvati na njemu. U uglu što ga čine oesophagus i trachea tisku ntiv orecur> 
rentes. Onaj 8 desno strane je posve poke Kmabojomi« dok. je'onš&i s lijev 
strane pristupačniji. j ža a MOT 

Znamo da arcus aogtas jaši na dijeom brotkviu. Prije negb DEšO+ 
pheaegus dodo u dodir s lijevim bronhusom, ukrsti i dodirne: stražnju stram 
Arcus aortne. Arcus aortae zavija iza toga na lijevo i počast. u aortu đescen- 
deng. Lorta descenđens je odmah u svom početku smještena s lijčve #&trane' ezo« 
fagusa, Oegsophagus koji ge u početku nalazi,s njezine desne strune polako se 
udaljuje od kičme te iđe na lijevo, aorta pak ida na desno i podvloši so pod. 
ogsophagv“. Tako na jednom mjestu imamo takay položaj da oesoplagus Btoji <“ 
ispred aorte. Međutim dalje prema dolje oesophagus nastavlja svoj put vVentral- 
no i ra lijevo, a aorta ravno prema dolje. Na mjestu gdje prolaze kroz dla- 
fragnu aorta se nalazi u: međijanoj. liniji,a oesophagus ventreino i malo na 
lijevo od nje. Oesophagus dolazi u dodir i. s pars međiastinalis pleurae (Bleu- 
rom mediastinalis). Na lijevoj strani samo malo u gornjem i donjem dijelit, 
jer ga u sredini odjeljuje od pleuree aorta. Na desnoj strani je kaj odnos 
duži. Često puta polaze sa bronhusa i' sa pleure mišićne niti u Hoskulsturu 


ezofagusa. Nazivamo. ih: m. broncho-oegophagicus. i. mii“ pleuro>ossornagi sus. 


Z 
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U ezofagusu postoje tri uzana mjesta (angusti&p) koja treba vrig 
dobro poznavati zbog sondiranja želuca. 
1) Prvi tijesnac se nalazi ondje gdje pharynx prelazi u oesopha, 
gus, dakle u visini: donjeg ruba prstenaste hrskavice. Od zuba je udaljen 15 
centimetara. 
2) Drugi tijesnac se nalazi na mjestu gdje oesophagus ukršta lije, 
vi bronchus. Međutim po novijim istraživanjima izgleda da to mjesto nije baš 
tu, nego ondje gdje oegophagus ukršta arcus aortae, t.j. nešto iznad mjesta 
Sdje ukršta lijevi bronchus. 
i 3) Treći tijesnac je ondje gdje oesophagus prolazi kroz dijafrag. 
mu. Taj je i najvažniji, jer tu mogu nastati razne smetnje kod sondiranja. 
Žnamo da je hiatus aorticus okružen fibroznim tkivom koje čini da je lumen hi, 
atusa uvijek otvoren. Na taj način kad se dijafragma kontrebira, ne vrši nika 
kav pritisak na zid aorte i krv nesmetano struji. Međutin foramen oesophagicu 
(hiatus oesophageus) je okružen mišićnim nitima i uvijeckad se dijafragme kon 
trahira, a to biva kad udahnemo, te niti stežu oegophagus i zatvore mu lumen. 
Kod sondirenja ne smljeuo nikada na silu gureti sondu, jer se mišićne niti jož 
jače kontrahiraju kad iu podražuje guueria gorila. Osim toga može Koji putposto. 
jati proširenje ezofageslnih vena, te ako. Mi sa sondom ozlijedimo ove venozne 
kvrge ,može nastati jako krvarenje, pogotovo kad znamo da vene ezofsgusea pove- 
zuju sistem venae portae sa v. thoracica longit. dextra (v. azygos) iv. thHora 
eica longit. sinistra (v. hemiazygos). Zato počekamo dok pacijent duboko udah 
ne. Dijafragma se tada kontrahira. Kad pacijent izdahne, dijafrasma olabavi i 
sama sonda uleti u želudac. Sonda mora biti dugačka oko 40 cm, jer je dui jina 
ezofagusa oko 25 cm, a udaljenost od početka njegovog: do zubiju 15 em. 
Građa jednjaka. : 4 
: Zia jednjaka je izgrađen, idući izvana prema anutra, iz četiri sle 
da * sdventitia, muscularis, submucćosa i mucosa. ; 
1) Tunica adventitia je tanki sloj gustog veznog tkiva koje sa svi 
štrana obavija oesophagus i spaja s drugim organima. 
: 2) Tunica muscularis se sastoji iz dva sloja, vanjskog i unutraš- 
njeg. U vanjskom idu mišićne niti longituđinalno, u unutrašnjem cirkularno. U 
gornjoj trećini ezofagusa su niti poprečno prugaste, u srednjoj trećim se mi- 
Žešaju s glatkim nitima, a u donjoj trećini nalazimo samo glatke niti. U gor- 
rdjem dijelu je muskulatura osobito razvijena iu vezi je sm. laryngopharyngi- 
cus (constrictor pharyngis inferior). Taj dio nazivamo m. fundiformis. 
3) Tela submucosa je labvalona iz rijetkog veznog tkiva. Omogućuje 
sluznici da pravi nabore. 
4) Tunica mucosa. Sluznica je nabrana u 1 longituđinalne nabore koji 
ne poprečnom presjeku daju lumenu zvjezdolik oblik, a na nekim mjestima ga i 
posve zatvaraju. Tako od početka ezofagusa do srednje angustiae nemamo uopće 
lumena, Od& srednje angustiae do dijafragme sluznica je isto nabrana, ali sla- 
bije 4 lumen postoji. Od dijafragme do želuca opet nemamo lumena. Nabori su po 
trebni radi toga da bi se sluznica mogla proširiti kad uđe u lumen veći zaloga 
Sluznica je gradena iz tri sloja, koji idu ovim redom ako počnemo od lumenat 
a) Epitel je mnogoslojni pločasti. Prelazi bez vidljive granice u 
epitel farinksa, dok kod cardiae naglo prelazi u cilindrični epitel želuca. To 
mjesto u formi oštre nazubljene linije - ora serrata - vidljivo je i prostim 
okom. 


b) L Lamina propria sadrži dosta pao Paki niti, limfocita i raštre 
kanih limfatičnih nodula. 

c) Lemina muscularis mucosae je tanki glog glatkih mišićnih niti. 
koje kein u uzdužnom pravcu. 
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Glandulae oesophagicao su kokinije: u donjoj trefini, nego li u 
čvije gornje. Crađe su alveotubulozn&e složene, a naravi imikozne. Smještene 
su u submukozi. 
Nervi jednjaka koji potječu od vagusa, rekluirensa i simpatikusa 
čine jedan plexus između ugdužnog i oirkularnog sloja muskulature — plexus 
intramuscularis Auerbachi - a drugi u samoj submukozi - plexus submucosus« 


VRNTRICGULUŠ > ŽELUDAJI 


o Želudae je najširi dio probavne cijevi. dusi kao rezervoar za 

hranu, no u njemu započinje već i probava. ' 
Forma želuca se na lješini jako razlikuje od forme koju vidimo 

na rentgenskoj slici želuca živog čovjeka. Ta razlika nastaje uslijed više 
razloga: 1) želudac se u rentgenologiji. istražuje kad je pacijent uspravan, 
dok lješina obično leži, 2) želuđac nakon smrti. izgubi tonus (napetost), 3). 
formu želuca kod živog čovjeka uvjetuje i množina hrane i plinova koji. nesta- 
ju kod probave. Kad nam, dakle, želučac na ačćešini.ne može. biti mjerodavan za 
njegovu pravu formu, mi se onda pomažemo. na druge načine: 1) dajemo pacijen- 
tu piti neku od barijevih soli koja ne propušta Rčntgenove zrake te ga onda 
njima prosijavamo, 2) uzmemo želudac iz lješine i nastojimo da se njegove 
mišićne niti kontrahiraju i na taj način dobije izgubljeni tonus. Ovo zadnje 
možemo postići na dva načina. Vlijemo. u njega 200 -- 400 cm? vrele vode; ili 
ga napunimo jakom otopinom formalina (10 — 204) : Oba sredstva učine da se- 
bjelančevine koaguliraju i da niti dobiju neki stanoviti tonus. Sa taj način —— 
želudac dobije formu udice i ona odgovara formi želuca živog. čovjeka u us- 
pravnom stavu. Goldsberg' je opisao još jednu formu kod koje želuđac ima oblik 
volovskog roga. Ta forma želuca je rijeđa od želuca u formi udice. Prije su 
želudac upoređivali s retortom ili kruškom. No takovu form halazimo jedino 
kod lješine. ' 


Pp 


Na želucu razlikujemo dva zida - paries ventrocranislis (xokeršo) 
et parios dorsocauđalis (posterior), dva savijena ruba — curvatura maior et 
curvature minor - i dva otvora - cardie et pylorus. San želudac dijelimo na 
slijedeće dijelove: ars cardiaca, fornix, corpus ventriculi i pars pylorica. 
Pars cardiaca odgovara dijelu želuca koji se nalazi oko ulaska 
jednjaka u'/želudac. Jednjak ne ulazi u želudac na vrhu nego _ sa strane; i to 
s desne strane. (Slično se i ileum ne nastavlja direktno u colon, nego ulazi 
x njega sa strane. ) Sam otvor gdje završava oesophagus, a počinje želuđac, 
nazivamo cerdia. Između ezofagusa i forniksa nalazi se incisura cardiaca ko-. Ž 
ja u nutrini želuca uvjetuje nabor - plica cardiaca. Incisura cardiaca vani, 2 
a plica cardiaca unutra ograničuju pars cvardiaca od forniksa. 
Fornix (fundus je slab naziv) je najgornji dio želuca. Njegovo Š 
omeđenje prema pars cardiaca je posnato. Fornix ima najtanji zid u želucu. 
Curvatura minor - mala krivina je direktni nastavak ezofagusa od 
Koj=ga je ne dijeli nikakova naročita granica. Spušta se prilično vertikalno | 
do jednog jasno označenog ureza - incisura angularias. Ova incisura je dobro 
izražena, ali nije anatomska već više fiziološka formacija, jer se može po; 
micati sad više desno sad više lijevo. Važno je da naglasimo da tu zid nije 
tanak! Od tog mjesta mala krivina se izbočuje i na tom izbočenom mjestu je 
zid veoma tanak, Radi toga je to mjesto nazvano membrana a angularig. Iza toga 
mala krivina opet postaje sea, zid MODEJE, ide do pilorusa i prelazi 
u duodenum. : ' 
Curvatura maior ' - velika krivina živosdai e u-incisura cardiaca, 
ide prema gore i čini vrh forniksa. dana" u konveksnom zavoju ide Prema. dolje 
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dijela je zid 

Sve do najdubljeg dijela želuca. Malo prije tog on Moeijo rmjinčena di 
na toj krivini melo udubljen. To je yalvala preeprlorica: odidiiča, soda is 
jela nailazimo n& jednu brazdu koja ne ide cirkularno ve pes šeša me Moj 
dio velike krivine. To je sulcus intermedius. Odatle se sa oiajedim nk eh 
1ja do pilorusa gdje prelazi u duodenum. U forniksu je, va sroliaje m4 
zid najtanji. Odatle duž velike krivine zid prilično jednoli - 
ra Corpus ventriculi nazivamo dio želuca koji je smješten između pare 


cardisca i pars pylorica. 

Pars pylorica se proteže 
loricae na jednoj strani, do pilorusa. 
koji čini granicu izmvću želuca i duodenuma. 


lorica Mai, koja služi kirurzima za točno određivan : 
i duodenuma. Pars pylorica se dijeli u dva dijela: anirum ili sinus ventricu. 


li i canalis pyloricus. 

Antrum (sinis) se proteže od valvulae praepyloricae do sulcus in- 
termedđiusa. To je dio želuca koji seže najdublje (nalazi se u visini drugog 
5 lumbalnog kralješka, dok se pylorus nalazi u visini prvog lumbalnog): 

Canalis pyloricus se proteže od sulcus intermediusa do pilorusa. 

Između valvula& praepyloricae i incisurae- angularis želudac je 
najuži i to mjesto nazivamo isthmus ventriculi. Važno je, jer odijeljuje gor- 
“nji Široki dio želuca od donjeg uskog. Kako ćemo kasnije vidjeti i želučana 
gibanja su različita u ova dva dijela. : 

= Paries ventrocranialis (anterior) et doreocaudalis (posterior) 
želuca su posve slobodni. Izvana su pokriveni serozom, zato im je ta vanjska 
površina glatka i bez krak Tom izvanjom površinom skližu vo okolnim 


od incisurae angularis i valvulee praepy. 
Na pilorusu se nalazi sulcus pyloricug 
U toj brazdi se nalazi vena py- 
je granice izmeću želuca 


organima. 


Sreća želuca: 
Želučeni zid je idjušen počevši od van prema unutra od slijedećih 


slojeva: 1) seroze, 2) suogeroza, 7) muskularis, 4) submukoza i 5) mukoza. > 

i) Tunica serosa je dio peritoneuma koji pokriva prednju i straž- 
nju. ploštinu želuca, čini ih glatkima i teko omogućuje da se skližu po okol- 
nim organina. Ne kurvašuri major seroza prelazi u omentum maius, a na kurva- 
turi. minor u dmentum minus. ' 

2) Tunicg subseroga je razvijena samo na obim krivinama. 

5) Tunica mugoularis. Na želucu ža razliku od ostalih dijelova pro: 
bavne cijevi imamo tri sloja mišićnih niti: vanjski longitudinalni, srednji 
cirkularni i unutrašnji kosi sloj (fibrae obliquae). 

a) Stratum longitudinale prelazi s ezofagusa na šeludac. Najjače 
je razvijen u području male krivine, a dopire do incisurae angularis gdje 
gotovo sav prestaje. 5 male krivine se longitudinalni sloj poput lepeze širi 
prena trupu, no na prednjoj i stražnjoj plvštini je dosta slabo razvijen. Ne- 
što bolje je razvijen duž velike krivine, ali nikada ne dosegne fornix. U —- 
predjelu piloričnog kanala je prilično razvijen i jednoliko raspoređen. Ipak 
je u tom dijelu na prednjoj i stražnjoj strani longitudinalni sloj malo*bolje 
razvijen u formi tračka jtako da govorimo o ligamentum pylori anterius et po- 


sterius. 


1 


b) Stratum _ciroulare je nastavak cirkularnog sloja ezofagusa. Le- 
ži ispod longitudinalnog i bolje je razvijen. Svuda je jednoliko raspoređen. 
Ide s male krivine na veliku. Onaj njegov dio koji ide prema forniksu koncen-. 
tričan je i uopće ne dospijeva na malu krivinu, nego se nastavlja u muskula- | 
turu ezofagusa. Na pilorusu je cirkularni sloj odebljan i čini m. sphincter | 
, pylori koji zatvara želudac i regulira oticanje tečnosti iz njega. To odeblja« 

nje sa želučane strane nije ngalo već ide postepeno, dok se Prema duodđenumu 
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m naje 
oziđ naglo stenji. Ksd je m. gphinoter prlovi“ pokriven aluzhicomyonda. 40 odeb- 
ljenje nazivamo velvule priori. Gleđamo li je sa strani: duođenuma,ona nan 
pruža izgled ploče kaja ima otvor u sredini, ako je bak gledamo sa strane 
želuca, ona se tako lacvano sušuje ča dobivano dojam kao da gledamo lijevak. 
Neke se niti iongitudinalnog sloja, koji 'se kako znano nelezi površnije, uv- 
laše među cirkularne niti biloričnog sfinktera. te niti naziveno m. dilata- 
tor pylori. On služi gao da od vremena na vrijeme otvori brasrns i propu- 
sti tečnost u duodenum . s ' ' i 
o) Fibrae obliquae šine najdublji sloj želučane muskulature. Pre- 
bačena su preko incisurees cardiacae kao razvezana kr&vata. Jedan krak te 
"kravate" ide po prednjoj, drugi po stražnjoj ploštini želuca. Protežu se pa- 
ralelno s malom krivinom, ali nigdje ne zadiru u samu krivinu. Tako dosegnu 
do incisurae angularis X valvulae praepyloricae. Što se više približavaju 
velikoj krivini to im smjer postaje više cirkularan.. Misli se da dio tih ni- 
ti prelazi u cirkularni sloj, drugi dio da ide u telu submiukozu i sluznicu, 
dok se treći dio nastavlja dalje! rašitujući - se i tako obuhvata isthmus ven- 
triculi. Zadaća tih niti bi bila da drže najniži dio želuca da ne buđe sas- 
ovim istegnut i da vuku prema gore i sužuju isthmus. Dio: ovih niti koji se na- 
lazi prebačen oko cardiae, sudjeluje skupa s cirkularnin nitima u z zatvavsnja 
cardiae. Tako se formira m . sphincoter cardiae. 
Prednji i oleimaki krak ovih niti koje idu paralelno s malom kri- . 
vinom omeđuju sulcus salivalis koji se nalazi na želučanoj sluznici i koji 
je uvi jek formiran tako đa kroz" njega može strujati tečnost. Fibras obliqueae 
svojom kontrakcijom još“ ia kon) ak damir ovu “ brazdu. 


; 


Vuskulatura šeluca izvođi dvije vrste gibanja. : i 

a) Peristolička kontrakcija. Njome prilagođuje svoj tonus količi- 
ni sadržine tsko da bude uvijek želudac netegnut da ne bi koji njegov dio 
visio prazan. U hrani međutim primamo i zvek. Taj zrak se skuplja u forniksu 
ina taj način se u forhiksu nalazi uvijek mjehur zraka koji je konveksno 
omeđen gore, a ravno. đolje. Kad bi želudac gav bio ispunjen hranom, mogao bi 
lako kod naglog pritiska puknuti njegov zid koji: je u forniksu veoma tanak. 
Da se ne bi to dogodilo brine se taj 'zrečni mjehur. Kad dobijemo udarac zrak 
ge u želucu komprimira, a čim prestane pritisak, zrak se ponovno raširi. Na 
taj način zračni mjehur umanjuje ragle pr.“ isko“ poput nekog elastičnog pera. 

b) Peristaltičko cibenje. Ova se vrst gibanja “vrši samo u pars 
pylorica, t- KE od incisurae angularis pl valvulae praepyloriqae prema piloru- 
su. Zadaća. mu je da miješa hranu i da je lagano istiskuje iz želuca. Peri- 
staltika teče na slijedeći način: u predjelu incisurae angularis i valvulae 
praepyloricae razvije ge nabor koji strši u lumen. Nabor je prstenast tako 
da ide posve naokolo, Sve više se udubljuje (lumen ipak uvijek postoji) i u 
formi nekog talasa putuje put Pilorusa: Konačno se tako udubi, da bude goto- 
vo posve odijeljen dio hrane između kontraktilnog nabora i pilorusa, od hra= 
ne koja se nalazi 8 druge strane nabora. Talas putuje dalje, dolazi do pila 
rusa i tu iščezava. Onaj dio hrane koji je odijeljen jednim talašom na bude 
gav istisnut iz želuca. To će, nam. biti jasno, ako \uočimo da je pylorus redo- 
vito zatvoren. Talas doduše tjera hranu prema pilorusu, no kako je on zatvo- 
ren, ne preostaje hrani koja se nalazi pod jakim tlakom drugo, nego da ge 
vraća natrag kroz lumen koji uvijek. postoji na prstenastom naboru. Hrana go 
dakle velikim dijelom vrati natrag i. na taj način se vrši njeno intenzivno 
miješanje. Tek jedan mali njezin dio bude preašven u duodenuni u onom mome 
tu kad se pylorus za jedan čas otvori. | deo disa 
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Razumljivo je da hrana mora malo po malo đa se istiskuje iz želu- 
ca. Kad bi sva ona hrana koju talas vuče sobom bila istisnuta u duode enum, e. 
ludao bi se ispraznio u nekoliko minuta. To ge no smijo dogoditi, jer mi zna. 
no đa hrana mora nekoliko sati ostati u šelucu da bi se probava u redu Obsvi. 
dla. S druge strane u želucu vlada kisela reakcija (1 - 2 pro mile), dok jeu 
duodenumalkalična. Tek male količine hrane s kiselom reakcijom mogu doći u 
duodđenum, gdje budu najprije neutralizirane, a onda lagano poprime i alkalič. 
ma reakciju. Kad bi se radilo o velikim količinama poremetila bi ge reakcija, 
Još ne završi jedan val na pilorugu, a već se pojavi drugi ra in- 
“cisuni angularis. Na taj način imamo u jeđnom momentu dvije incisurae, onu 
ođ prvog i onu od drugog vala. Kad završi prvi val, drugi je već blizu pilo- 
rusa te se već i treći pojavljuje. Pao to ide dalje. Vrijeme trajanja jed- 
nog vala je 20 — 22 sekunde. 
4) Tela submucosa je izgračena iz rijetkog veznog tkiva. Obilata 
je i omogućuje nabiranje sluznice. 
5) Tunica mucosa - sluznica. Štofana uhgentaa je dosta debela. 
Pomoću submukoze je pričvršćena za mišićni sloj, ali tako da se prema njemu 
može slobodno gibati. fo joj je potrebno zbog nabiranja. Kad je naime želu- 
dao kontrahiran i Prazan, javljaju se na slvuenici stanoviti rabori — plicae 
 omucosae. Kad so želudac napuni i istezne, +ih nebora nestaje. Ti su nabori 
dakle transitorni za razliku od jejunumea šdje imamo stalne nabore. Ipak je 
karakteristično da ge ovi šelučani nahomi javljaju uvijek na istom mjestu. 
Dijelimo ih u dvije g: fupe. Prva se nalasi u predjelu male, a druga u predje- 
lu velike krivine. 


a) Grupa u predjelu male krivine. Nabori ove grupe su jednostavni, 


+e idu od cardias do incisura& angularis. Imamo u svemu četiri. Smješteni 

su parno. Dva na prednjem, dva na stražnjem želučanom zidu. U predjelu same 
krivine je brazda, nju omeđuje sa svake strane po jedan nabor. Po su plica 
prima esnterior i plica prima posterior. Iza plicae primae na prednjem i straž 
njem ziđu dolazi po jedna brazda, a iza ova je plica secunda anterior i pli- 
ca secunda posterior. Imamo dakle četiri nabora koji omeđuju tri bragde. Sve 


tri brazde skupa nazivamo sulcus salivalis Waldayeri. Vašno je da naglasimo 
da nabori na maloj krivini ne anastomoziraju međusobno, i tako ne smetaju oti 


canju tečnosti kroz sulcus salivalis. 


b) Grupa u predjelu velike krivine. Nabori ove grupe su viši, a 


protežu se duš velike krivine od forniksa do dna sinusa. Ima ih tri do četi- 
ri na svakoj strani, ukupno šest do osam. Anastomozsiraju međusobno. 

Želučana sluznica je nadalje posuta sva poligonalnim, malo izbo- 
čenim, poljima omeđenim plitkim brazdicama. To su arene gastricae. Nastaju 
po svoj prilici uslijed toga što je vezivno tkivo na njihovoj granici jače 
razvijeno. Koji put su skoro nevidljive, a koji put su povećane kao kvržice. 
Takav nalaz onda kliničari zovu status mammillaris. Arene gastricae (poligo- 
nalna polja) imaju u sebi neke udubine - foveolae gastricee. To nisu šlijes- 
de nego udubljenja sluznice. Nisu okrugle kako su ih prije prigazšivali, nego 
su to upravo procijepi, pukotine, brazde. Gledane lupom potsjećaju na površi- 
mi mozga. Naročito su te foveolae duboka u piloričnom dijelu. Obično im je 
promjer 0,2 mm. U piloričnom dijelu su veće od toga, tako da na presjeku iz- 
gleda kao da želudac ima neke resice. U dnu tih foveola otvaraju se želučane 
žlijezde. I poviše žlijezda može se otvarati u jednu foveolu. žlijezde želu-. 
ca su tako nagusto postavljene da sluznica šeluca i nije ništa drugo nego 


jedna žlijezda. U želucu imamo tri vrste žlijezda: gl. gastricae propriao, 
gl. pyloricae i gl, cerdiacae (nisu tako važne). i 


; %) € G1. gagtricae propriae su po građi tubulozne jednostavne ili 
rasgranjene. Nalage se u propriji, a tubulus im dopire sve do musculeris mu- 
.cosae. Građene su od dvije vrsti stanica: adelomorfnih i delomorfnih. 

idelomorfne stanice se teško bojadišu kiselim bojama, malene su 
i nejasnog oblika. Ima ih mnogo . Ispunjene su granulima, zato izgledaju tame 
no. 

Delomorfne stanice. Smještena su većinom u gornjem dijelu tubulu- 
ka Ne dopiru do lumena, nego luče sekret preko intra- i intercelularnih ka- 
Pilara. Veće su od adelomorfnih, jasna oblika i manje ih j6. U životu su 
svijetle, na preparatu se lijepo bojadišu kiselim bojama: 

Želudac luči slijedeće fermente: pepsin, labferment i solnu kise- 
linu (EC1). Budući da se ustanovilo da pilorični dio želuca ne producira 
HCI, a tamo se nalaze samo stanice slične adelomorfnim, to se odatle može zak- 
ljučiti da delomorfne stanice luče. HCl, a ađelomorfne pepsin koji probavlja 
bjelančevine, i labferment koji zgrušava kazein. not gaeono propriae “ 
zauzinlju fornix i corpus ventriculi. 

2) Glandulae pyloricae su tubuloalveolame jedna stivna, i razgra- 
nate. Građene su iz stanica Sase su veoma slično pomor ole Nalazimo ih 
u pars pyrilorica. - Ž Segu e : se z 

K) Glandulae čandtečae. su tubulozno sastavljeno. Građene su od 
stanica koje su uglavnom i slične: adelonorfnim. Nalazimo ih u predjelu cardiae 
i u donjem dijelu ezof: »gusa. Pa 


x 


želučana slusnica je dngređens 42 epitela, | propriae i usni EetE 


mucosae. m : a nd oke 
Zelučani epitel je jeanoslojni cilihdrični. Stanice su svijetlije 


prema površini, a tamnije. prema dnu Radi toga izgledaju kao čaša sa debelim 
dnom. U tom debelom dnu nalazi se jezgra. Ovako izgledaju stanice poslije. 
smrti, a ne za života. Na svježem materijalu: nemaju. stanice oblik čaše, nego 
vrča. Sluz ovih stanica nije-ista kao“ sluz koju produciraju prave vrčaste 
stanice. Želučane stanice. nikad: ne isluče sadržinu odjednom, već u njima na- 
staje neka vrst sluznih zrnaca. Kad zrnca sazru,. onda se i sluz izluči u lu- 
men. Sluz služi za zaštitu cilindričnog epitela. Staniće u foveolae gastricae 
su manje, intenzivno se množe i služe: kao nađomjesne stanice. za one koje su 

na površini. 

Lamina propria je puna. ZA erdd Od nje hodak samo mali dio iz- 
među dna žlijezda i muscularis mucosae i uski tračci koji. se nalaze među žli- 
jezdama. U propriji ima i limfocita, U: piloričnom dijelu možemo naći i lim- 
fatičnih noduta - iymphonoduli gastrici. 

Muscularis mucosae je sloj glatkih mišićnih niti postavljen izme- 
đu laminae proprise i submukoze. Unutrašnje niti idu cirkularno, vanjske lon- 
gitudinalno. Mišićne niti idu i među Pagea propriae koji se nalaze među žli- 
jezdana. Pi ua ' a 

Položaj želuca i njegovi odnosi 

Želudac je smješten većim svojim dijelom u lijevom hipohondriju, | 
ali dopire i u regio epigastrica. Nije položen horizontalno kako su prije mi- > 
slili, već okomito ili skoro okomito. Osovina.bi mu išla odozgo i nešto 1li- 
jevo, prema dolje i nešto desno. Kod žene je želudao više izdužen i smješten 
okomitije, nego kod muškarca. Prednji želučani “id dolaai u dodir s diafrag- 
mom, jetrom i prednjim trbušnim zidom. j 

Facies diaphragnatica nazivamo onaj: dio: snadsieo želučanog mr 
koji dolazi u dodir s diafragmom. Taj je dio skriven ispod rebranog luka i 
nemoguće ten ga je palpirati. Perkutiramo ga na. jednom dijelu prednjeg zida | 
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toraksa koji nazivano Trauberov prostor. Ureubesrov prostor je prema tome onaj: 
dio prednjeg zida toraksa na kome, kad perkutiramo, čujeno timpaničan ton ko- 
ji odjekuje kao iz bačve. To je šuplji želučani ton koji potječe od zračnog 
mjehura, Poviše tog prostora čuje se jasni ton pluća. Trauberov prostor je 
omeđen s ; 

Desno s kosom linijom koja odgovara lijevom donjem rubu jetre. Ta 
linija iče od vrška srca (peti lijevi interkostalni prostor, jedan prst unu- ' 
tar medioklavikularne (mamilarne) linije) na sredinu hrskavice sedmog lije- 
.VO& rebra. S desno strane te linije čujemo mukli ton sav & lijeve strane 
žimvaničan. ton želuca. : 

Lijevo s kosom linijom koja odgovara. prednjem rubu slezene (4.j. 
jesti &lje se slezena: prislanja uz želudac). Ta linija odgovara devetom . 
rebru (slezena leši na desetom rebru, a dopire do devetog i jedanaestog re- 

bra) ili kostoklavikularnoj liniji, t.j.'liniji koja spaja vrh jedanaestog 
rebra sa sternoklavikularnim. zglobom« Ita linija odjeljuje mukli ton sleze- 
ne od timpaničnog tona želuca. ? . 

Gore s jednom horišontaljom tiad jom koja u deddeklavijterhoj (mi. 
jj liniji prolazi kroz šesti interkostalni prostor. Poviše te linije 
jasni plućni ton, ispod nje Hope želučani ton. ' : sd 

Dolje s rebranim lukom. . ge IR So 3 e 
: Facies libera je onaj. dio: prednjeg želučanog lac R6JI dolazi u 
kontakt s mekim prednjim trbušnim zidom. Na ovom se mjestu želudac dade pal- 
pirati. Palpiranje je prilično nezgodno. zbog: debelog trbušnog zida. Osobito 
smeta m. rectus abdominis koji. se odmah kođ palpiranja kontrshira. Zato tre-- 
ba lagano pipati. Dok je želuđac normalan nećemo ništa ispalpirati, ali ako 
postoji kakova patološka promjena (tumor), nju odmah osjetimo. Važno je da 
znamo tačnu lokalizaciju tumora, t.j: u kome sloju se on nalazi. Zato nere- 
dimo pacijentu koji leži da počigne gornju polovinu tijela. Na taj način po- 
stignemo da se m. rectus abdominis kontrahira. Ako se nalazi iznad mišića, 
tumor iskoči i dade se pomicati. Ako se tumor nalazi ispod mišića, nestane 
ga. Ako se nalazi u mišiću, tumor iskoči, ali ge ne đa pomicati. Ako ge tu- 
mor nalazi u trbušnoj šupljini, pitamo se leži 1i intra ili retro-peritoneani- 
no? Ako se tumor dade pomicati, lokaliziran je u intraperitonealnim organima; 
ako se ne da pomicati, leši retroperitonealno.. Faoies libera se na prednjem 
trbušnom zidu poklapa s trokutastim poljem kome je lijeva i gornja granica 
rebrani luk, đesna gornja rub jetre, dok ge donja granica kaja odgovara veli; 
koj krivini ne da tačno odrediti na trbusnom gldu«“ 

Facies hepatica je dosta veliku zona prednjeg želučanog zida koju 
pokriva lijevi jetreni lobus. Ni u kojem alučaju nije pristupačna palpiranju; 
a naravno niti perkusiji. Lijevi jetreni lobus pokriva malu krivinu i dio 
prednjeg zida koji se nalazi uz nju. Dalje kardiju i njenu okolinu. Lobus 
quadratus jetre pokriva pylorus. 

Stražnji želučani zid dolazi u dodir preko šupljine bursae omen- 
talig & više organa. Preko stražnje želučane površine prebacuje se čitavom 
svojom dužinom pancreas  facies panoreatica. Iznad pankreasa js brazda u 
kojoj su art. i v. lienalis. Obe su pokrivene peritoneumom, ali preko njega | 
dolaze u dodir sa želučanim zidom. Ako se razvije na strašnjeuw zidu želuca 
čir, može on lako pregristi želučani zid, zatim zid arteriae lienalis i čo- 
vjek može za kratko vrijeme iskrvariti. Ispod pankreasa dolazi želučac u . 
dodir s mezenterijem poprečnog debelog crijeva, a i sa samim poprečnim debe-. 
lim orijevom - facies colomesocolica. Poviše pankreasa dolazi strežnji želu“ 


šant zid u dodir s lijevim bubregom - facieg renalis, s lijevom gl. suprare- 


nalks - - facies glandulae su parenali g» a dilo koji se nalazi bliže vel ikoj E 
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vini dolazi u dodir sseslozenom - faoles lienelig. Stružnji želučani zid do- 


hepatioa» 


ri 


ha on inka 


lazi u ćodir i s malim čijelom jetre  faoj 

Nekoliko dupliketura peritoneuma prive! zuje želudac sa susjednim 

organima. Tako imamo pars rs henatogastrica omevti minoris (ligamentum hepato- 
gastricum), koja ide od male krivine na donju ploštinu jetre; Pers pastro- 
TemTE mesogastrii dorsalis (li. gastroljenale) ide s velike krivine na 
hilus slezene, a pars gastromesocolica mesogastrii dorsalis (lig. gastroco- 


licum) je dio prednjeg zida bursae omentalis, te ide s velike krivine na 
colon transversum. 


Sada ćemo s par riječi opisati položaj i projekcije glavnih dije- 
lova želuca. Za oke Nede 

Kad čovjek leži cardia odgovara lijevoj strani desetog torskal- 
nog kralješka. Projekcija tog mjesta na thorax je ondje gdje hrskavica sed- 
mog rebra pristupa na sternum. Kad čovjek stoji cardia.se Spusti na visinu 
fibrokertilaginoznog diskusa, koji se nalazi između desetog i jedanaestog 

ili jedanaestog i dvanaestog torakalnog kralješka. - 

Pylorus se nalazi u visini prvog iumbalnog kialješka za oko tri 
Prsta desno od medijane linije u ležećem i“ stojećem stavu. Projekcija piloru- 
-sa na prednji trbušni zid se nalazi oko -7 cm prema dolje SK desno od projek- 
cije kardđije (otprilike kod prednjeg kraja osmog rebra): 

Fornix ventriculi je smješten u.lijevom hipohondri ju i prileži 
uz kupolu diafragme, |! koju on podiže gore sve do petog: rebra. 

Curvatura_minor odgovara zavoju lijevog. ruba processus enšifornis 
(xyphoideusa). ie se ž 
' Curvatura maior seže. prema dol je različitog Kad čovjek stoji, 
onda je ona u visini pupka; kad čovjek leži, pomakne se Prema gore: ' Leea 

Pothvati na Želuou.“ E S : 

1) Gastrotonija (otvaranje selupeX: Vrši se “kroz lineu albu. 

2) Kad pacijent na-meže primati hranu kroz oesophagus, pravi se 
gastrostomija, t.j. otvori se trbušni zid, rađe se facies libera ventriculi 
i probije se s kateterom. Pacijent sada tuć+ prima hranu. ' 

3) Ako je onemogućen vrolaz lirane kroz priorus (na: pr. uslijed 
uleus pylori), moramo praviti anastomoze želuca.i orijeva. To su gastroente- 
rostomia anterior i posterior ' : 

a) dxatroćitotostoni mia # anterior 21i antecolica vrši se tako da se 


početni dio jejvnuma (T0“ cm od fleksure  duodenojejunalis). prevuče ispred colon 


transversumna (zato se zove antecolica) i spoji sa prednjom stranom želuca. 
Nezgodno je to što može nastati circulus vitiosus sadržaja crijeva, no taj 
izbjegnemo t.zv. Braunovom anastomozom, kojom spojimo. početni dio tankog ori- 
jeva sa drugim dijelom jećunuma. Druga nezgodna strana ove metode je da colon 
transversum, koji je ispod petlje tankog crijeva, može pritisnuti tu petlju. 
Zato se obično izvodi gastroenterostomia posterior. 

b) Gastroenterostomia posterior ili retrocolica pravi se tako, 
da se uzme petlja jejunuma odmah do fleksure duodenojejunalis, te se kroz 
prerezani mesocolon transversum provuče i spoji sa stražnjom stranom želuca. 
Rupu u mezokolon transverzumu moramo zatvoriti zbog hernije, pa se rupa opši- 
je i prišije uz stražnju stram želuca. Kod rezanja mežokolon transverzuma 
treba paziti da se ne Dorioše a. , Ko ie mediju, koja ide redovito desno, ali 


može biti baš tu. . 


Flexura duodenojejunalis nađe se sigurno tako, da se nađe colon 
transversum i nategne. Uslijed toga se nategne i mesocolon transversum. Sada 
pođemo prston uz mesocolon lijevo od kičme i dođemo baš na fleksuru duodeno- 


w 
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jejunalis. Pri tome pomaže t.zv. Treitzov nabor, xoji ide 04 florvres duode. 
nojejunalis na mesocolon transvergum. 

4) Ruenekcije želuca se rađe po I. 41 II. Billrotkeovaj metodi. Way, 
Prije se nodvežu š prerešu krvne žile velikog 1 malog omentvma, pa se kod £. 
metode presječe želudac sa strene duodenuna i ga gtrene Korpven, to ge odatra 
ni onoliko šelucs, koliko je potrebno. Zatim se preostali dio želuca spoji g 
duodenumom. Kod II. metode ge ne spaja ostatak želuca s duodcnoumoga, već ge 
posebno zatvori dio želuca, a posebno bataljak duodonumo, a cuda 3% provede 
gastroenterostomija. 


INTESTINUM TENUH - TANKO GRIJEVO 


Tanko crijevo je dio probavne cijevi, koji je smješten između že- 
luca i debelog crijeva. Srednja nu je dužina oko 5 - 7 metara. Dijeli se na 
tri dijela: duodenum, jejunum i ilium (ileum). : : 


INTESTINUM DUODENUM — DVANAESTNIK 


Intestinum duodenum je prvi dio tankog crijeva.Pričvršćen je se 
stražnji trbušni zid, a proteže se od valvulae pyloricae do flexurae dudeno- 
jejunalis. Srednja dužina mu je 30 cm. Ima oblik potkove u čiji je konksvit 
uložena glava pankreasa. Obzirom na njegov oblik, dijelimo ga ne slijedeće 
čijelove: pers oranialis (pars horizontalis ui ik Pare docgi descendđens, Dars ceu- 
čelis (pars horizontalis inf.) i pars ascendđeng E 


Pars ocranialis (pars _horizontalis su erior). Proteže se od pilo- 
rusa do vrata vesicae fdleae. Taj dio počinje odmah jednim proširenje ž 
.bus duodeni, koje se polako suzuje. To proširenje sliči na donji Gio peprixze. 


Ovaj dio leži slobođno intraperitonealno i do njega možemo lako do ći. Spojen 
je preko pars hepatoduođenalis omenti minoris (lig.. hepatoduodenale) = jetrom. 
Pars cranialis (horizontalis sup.) prelazi u prilično naglom vregibu - flexu- 


ra duoderi cranialis (sup.) u pars descenđens. 
as descendens rati se o dolje do koa tr sa €. om 


Pp... “e u p vea caudalis o ono E 
Pars caudalis (pars horizontalis ine.) se nastavlja dalje đo mje- 
sta gdje preko duodenuma prelaza art. 1 v. mesenterica craniaiis (sup.). Tu 
ge nalazi flexura čuođeni inf. ministra i odatle počinje pars ascendens duo. 
deni. Nova nomenklatura nije uvela odgovarajući termin za naziv flexura duo- 
deni inf. sinistra, smešrajući da je prelax padtis caudalis u pars ascendens 
tako blag i neprimjetarv, da se tu ne uoše govoriti o posebnoj fleksuri. 
Pars ascen//ns se proteža do f.vurae duodenojejunalis. 
Donji dio .srtis descenđentis, pars caudalis (horisontalis inf.) 

i desni dio partis asc nadentig leže retroperitonealno. Pokriva ih sekvndarni 
peritoneum. Ove dijelove duodenuma ne možemo pratiti u njihovom toku, nego 
ih jedino vidimo, kako prosijavaju kroz peritoneum. Sekundarni peritoneum ko- 
ji ih pokriva je bivši slobodni mezenterij ulaznog debelog crijeva koji je 
naknadno srastao za stražnji zid i tako pokrio ove dijelove duodenuma. On kao 
i gvaki mezenterij sadrži u sebi krvne žilo. Radi toga ga ne smijemo rezati, 
nego jedino ljuštiti. To je razlog da su ovi dijelovi duodenuma nepristupač- 
ni il4 bolje rečeno teško pristupačni. Za onaj dio duodenuma koji se podvla- 
či pod art: id ov. mezenteriku kranijalis (sup. la a iza njega je aorta, možemo 
zbilja reći da je nepristupačan. Pars cranialis (pars horizontalis sup. ) goxr- 
nji dio partis đegcendentis i lijevi dio partis ascendentis nalaze se intra- 
ritonealno. Ovi su nam maksi Tako pristupačni. Dijelove, suo dgnijne, kodi: f 


pe: 


\ 


še 


su pokriveni sekundarnim poritoreumnon, te leže rotroporitonealno, nazivamo 


pars tectakinodeni, dok ostale dijelove, kojo leže slobodno intraperitoneal- 
no, nazivano pat liberse Ouodeni . 
e a 


1.1 odnopi. duodenuma., 
Paro ovenialin (horizontalis sup.) leži u visini prvog lumbalnog 
kralješka. Sprijeda je u odnosu sa lobus quadratus jetre 1 ga vratom žučnog 
mjehura, Ako se u žučnom mjehuru razvije kamenac, postoji mogućnost da ge 
razvije komunikacija između mjehura i dnodenuma. U tom slučaju kamenac može 
preći u crijevo. Straga je pars cranialis u odnosu g duetus choledocus, s 


art. hepatica i s v. portae. Gore sa lobus quadratus, a dolje sa glavom pan- 
kreasa. 


Pars descenden$ teče po desnoj strani drugog i trećeg lumbalnog 
kralješka. Sprijeda je pokrivena u donjem dijelu sa sekundarnim peritoneumom 
i preko njega dolazi u dodir s debelim i s tankim crijevom. Straga je u odno- 
Su sa v. cava caudalis (inf.) i sa desnim bubregom. Lijevo s glavom pankrea- 
sa; desno u gornjem dijelu s desnim režnjem jetre, a u donjem s colon ascen- 
dens. 


Pars caudalis (horizontelis inf.). Nalazi se u visini trećeg lum- 
balnog kralješka. Važno je da preko nje prelaze art. iv. mesenterica crania- 
lis (sup.) (arterija se nalazi lijevo, vena desno). Duodenum naime na prela- 
zu partis caudalis.u pars ascendens direktno zamakne ispod njih. Ako uopće 
režemo u tom dijelu, moramo biti osobito oprezni, Straga dolazi pars cauda- 
lis u dodir s v. cava csudalis (inf.) is aortom. V.-.cava se nalazi desno, 
a aorta lijevo. PGA leta dai i i E I 
Pars ascendens prešavši uzlazno preko trupa trećeg lumbalnog kra- 
lješka, ide po lijevom rubu kičme i aorte. Kako smo već naglasili, njen desni 
dio Ježi retroperitonealno i nepristupačan je, dok lijevi dio leži intraperi- 
tonealno i pristupačan ja: Rb Rab nar? ' : 


Flexura duodenojejunelis sa nalozi u visini drugog ili između 
rrvog i drugog lumbalnog kralješka, lijevo od medijane linije: Za njezin gor- 
onji rub se hvata m. suspensorius duodeni (Treitzi), koji ide sa crus međdiale 
sinistrum diaphragmatis, silazi iza pankreasa i prelazi u longitudinalni slej 
miskulature tankog crijeva. Građen je iz-glatkih mišićnih niti. 

Građu duodenuna ćemo opisati skupa sa građom ostalih dijelova tan- 
kog crijeva. No duodenum ima na svojoj unutrašnjoj površini neke makroskopske 
pojedinosti s kojima ćemo se sada pozabaviti. 

Na međijalaoj strani silaznog dijela duodenuma nalazi se uzdušni 
nabor sluznice - plica lonsitodinatia duođeni - koju pravi ductus choledo- 
cus svojim tokom. Na njenom duu se nalazi pPapilla duodeni maior (principalis) . 
na kojoj je otvor u koji izlijevaju svoje sekrete duotus choledocus i duetus 
pancreaticus maior (Virsungi), Taj otvor se proširuje u jedan lijevak + divevw- 
ticulum duodenale Vater Malo poviše i naprijed (u visini gornjeg kraja 
Plicae longitudinalis) nalazi se malo izbočenje - papilla duodeni Santorini: 
Tu se otvara duotusš pancreaticus minor (accesporius, Santorini). 

U duodenuuu započinju neke makroskopske ogobitosti sluznice koje 
se zatim nastavljaju na sluznicu ostalih dijelova tankog crijeva. Tako odmah 
iza pilorusa započinju resice koje nazivamo villi intestinales. Na fleksuri 
duodeni cranialis (sup.) počinju nabori sluznice - plicae circulares (Kerkrin- 
gi). Od pilorusa do donjeg kraja plicae longitudinalis razvijene su u duode- 
numu Brunnerove žlijezde koje po svoj Prilici imaju zadaću da neutraliziraju 
kigelu reskoiju tečnosti koja dolazi iz želuca, jer gekreti pankreasa i jetre 
mogu djelovati samo kod nešto alkalične reakcije. piri ano upao 
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slobodan mezenterij, dobili su za razliku od ANOđenia 
leg 2iue mesenteriale ili kraće intestinum uegont 


AI vOrig 


ih tako nazivati kad budemo o hjima govorili ksgo o jednoj ejelini 
Intestinum: tenue mesenteriale se proteže od flexurae duođdenoj 
junalis do vValvulae colli: Srednja mu je dužina uko 6 m. Od toga otpadaju 
dvije gornje petine na jejunum, a tri donje na ilium. Izmeću jejunuma i iliw. 
ma ne postoji izrazita cranica, nego Prvi lagano i postepeno prelazi u drugi 
Postoji jedan Prelazni dio za koga ne možemo reći kojem dijelu Pripsla. In. 
testinum tenue mesenteriale je smješten u trcišnoj šupljini i zdjelici. Zau- 
zima prostor koji se nslazi ispod colon i mesocoleon transversun. Čitavin grg. 
jim tokom pravi mnogo zavoja, 


koje nazivano ansae intestinales. Ima dva ruba, 
Jedan je konveksan i slobodan, 
terij. 


le. Mi ćemo 


la 


drugi konkavan. Za ovog drugog se veže mezen- 
Mezenterij je duplikatura Deritoneuma u kojem se nalaze krvni sudovi 
i nervi, koji idu k crijevu. Mezenterij povezuje crijevo g dorzalnim zidom 
trbušne šupljine. Zahvaljujući svom mezenteriju, intestinum tenue mesenteria 
le je veoma pomičan. Mezenterij se hvata stražnjeg trbušnog zića u jednoj ko- 
soj liniji koju nazivamo radix mesostenii (mesenterii). Ta linija ide cd li- 


.Jeve strane drugog lumbalnog kralješka koso prema dolje i desno te završava 
kod articulus sacroilicus dexter u desnoj bočnoj učubini: Nova nomenklatura . 
je uvela novi posebni naziv za mezenterij tankog crijeva jejunuma i iliuma 
x (ileuma)|, a to je mesostenium. Uslijed toga se i radix mesenterii sada nazi- 
va radix: mesostenii. Kadikad (2%) nađemo na slobodnom rubu iliuma (ileuma); 
oko 1 m daleko od valvulae coli, jedan produljak sa slijepim dnom —- diverti- 
culum Meckelii. To je ostatak ductus omfaloenterikusa, koji je povezivao tan- 
ko orijevo uz žumanjčanu vreću. 
Bazlike između jejunuma i iliuma (ileuma). 
1) Jejunum ima nešto širi lumen od iliuma. 
Koka 2) Zid je jejunuma skoro dva puta deblji od zida iliuma. 
Zran 5) Na svježoj lješini je zid jejunuma uslijed obilja sudova crven: 
kast, dok je zid iliuma transparentan i svijetao. 
4) Plicae circulares Kerkringi su u jejunumu dobro razvijene, dok 
ih, ako idemo put iliuma; polako nestaje. Uzmemo li jejvunnnm mnedu vrste te po- 
đemo uzdušno,osjećamo kao da Prstom idemo preko stepenica. U .iliumu j 
glatko . . 


& sve 


5) Lymphonoduli aggregati (noduli lymphatici aggragati Payer1) 
(Payerove ploče) nalaze se samo u iliumu (ileumu). \ ' 
6) Jejujum je na lješinama većinom prazan. 


Građa zida tankog orijeva i 
Zid tankog crijeva idući izvana prena unutra izgrađen je iz sli- 
jedećih slojeva: a) geroza, b) subseroza, co) muscularis, d) submukoza i 2) mu 


Sosa. a) Tunica _serosa je peritonealna opna, koja sa svih strana pokri- 


va crijevo, čini ga glatkim i na taj način mu omogućuje klizanje za vrijeme 
peristaltike. ' ' 
b) Tunica gubserosa je tanki vezivni sloj koji se nalazi ispod 


prem: c) Tunica muscularis je izgrađena od glatkih mišićnih niti, koje 


gu poredane u dva sloja: stratum longituđinala i gtratum ciroulane. Prvi se 
nalazi izvana, a mišićne niti mu idu uzdužno; Wrugi se nalazi unutra, a niti 
mu idu cirkularno. Između ova dva sloja nalaziitse autonomci. živčani plexus 


O AT EN TTV 


mo 


= Š9.d 


šo Tela submucosa je itgređinju od pa sje rijetkog veznog tkiva 
s elastičnim nitima. U njoj nalazimo živčani plexus gubmucosus Meisneri, ko- 
Ji također ima ganglijskih stanica. 

e) Tunica mućosa — sluznica. Najprije ćemo opisati makroskopske 
pojedinosti, a onda samu građu. Već golim okom opažamo na sluznici izbočenja 
raznog oblika i veličine. To .su: 1) plicae circulareg (Kerkringi), 2) villi 
intestinales3) lymphonoduli solitarii (noduli lymphatici golitarii), 4) lym- 
phonoduli aggregati (noduli lymphatici aggregati Payeri). 

1) Plicee ciroulares (Kerkringi) su stalni nabori sluznice, a đdi- 
jelom submukoze. Idu u transverzalnom smjeru,t.j. u smjeru okomitom na uzduž- 
nu osovinu crijeva. Još bolje dolaze do izražaja, ako crijevo raširimo. Do- 
sta su visoki, a različita oblika. Jedni idu kružno, drugi spiralno, a treći 
opet ne-idu čitavim opsegom crijeva, već samo do polovine, pa imaju oblik po- 
lumjeseca. Ovi nabori imaju slijedeće zadaće: ; 

x) da povećaju površinu crijeva (kao i zavoji na mozgu), “ 

8) da sprečavaju da sadrž ina orijevi ne bi naglo prošla kroz cri- 
jevo, 

y) da sadržinu sijede vode spiralno. : 

Flicae circulares započinju na fleksuri duodeni drami alt (sup. xy 
Što više idemo prema iliumu (ileumu) sve su niže i postepeno ih nestaje na 
prelazu jejunuma u ilium. Kako smo već rekli, ovi nabori su stalni i ne iščez- 
nu kad se crijeva rastegnu. Tada dapače do.aze bolje do izražaja. 

2) Nilli intestinales su male izras line sluznice tankog crijeva 
u obliku jezičca. Leže posve blizu jedna drugoj i daju sluznici karakteristi-. 
čan baršunast izgled: Veličina im je oko 1 mm. Nalazimo ih svuda u tankom 
crijevu počevši od pilorusa pa do valvulae coli. Povećavaju površinu tankog 
crijeva i služe kao organi za resorpciju. Građa im. je slijedeća: Ta izrasli- 


na ili izdanak sluznice u obliku jezičca EEA resice ima jednu vezivnu osnovu 


Pokrivenu na površini epitelom. U vezivnoj osnovi nalazimo krvne i limfne su- 


“dove, nerve i glatke mišićne. niti. 


Vezivna osnova resice je ujedno i njezin skelet. Potječe od lami- 
nae propriae mucosae. U toj osnovi imamo mnoštvo limfocita, a i po neki leu- 


kocit. 
; Centralni hilusni s. je limfna dijev: izgrađena od endotelijal- 


nih stanica, koja ide kao uzdužna osovina po sredini resice. Započinje slije- 
po na vrhu resice, ide kroz nju i izlijeva“*se u limfnu kapilarnu mrežu u pro- 
prii mucosse. Preko hilusnog sinusa ge vrši resorpcija masti. 

Krvni sudovi resice. Sa arterijelne mreže laminae propriae pola- 


ze u svaku resicu dvije ili više arterija, te idu prema vrhu resice oko hi- 


lusnog sinusa i paralelno s njime. Na vrhu se rastepu u kapilarnu mrežu, či- 
ju krv sakupi jedna vena koja/ide prema bazi resice, te ge izlijeva u venoz- 
nu mrežu u submukozi. Preko kapilarne mreže regice bivaju resorbirane bjelan- 
čevine, ugljikohidrati i soli. 

Glatke mišićne niti regice potječu od muscularia mucosae, Idu pa- 
ralelno s uzdužnom osovinom resice, dolaze do vrha i hvataju se za bazalnu 
membranu epitela. Kad se ove niti kontrahiraju, bude ispražnjen hilusni ei- 
nus, a resica se opet uspravi erekcijom (pomoću krvi). 

Epitel ,koji pokriva resicu posve je iste građe kao i epitel tan- 
kog orijeva pa ćemo ga tamo i opisati. Budući da je površina tankog crijeva 
tako ispunjena resicama, da je površina resica isto što i površina tankog 
crijeva, to je naravno i epitel koji pokriva regice, identičan s onim koji 
pokriva površinu tankog crijeva. 
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3) Lym sopoduli nolitarij (noduli.Iymphatioj. golitar1i) se prote. 
žu kroz čitavo tanko erijevo Nalazimo ih u gubmukozi 4 u propriji mukoze. 
Njihovu građu smo opisali kod tonsillae palatinao . 

4) Lvrajihonoduli, agregati, (nodđuli lymphatici aggregati Pageri) 
(Payerove ploše) su nakupine limfatišnih“nodula u obliku ploča. Ve ploće gu 
razne dvljino (1 + 4.0m), a široke gu oko 2 cm. Ima ih obično oko 20 - 30, 
Nalaze se redovito samo u iliumu (ileumu), a smještene su na konveksnoj stra. 
ni crijeva, 4.3. na onoj koja se nalazi nasuprot hvatištu mezenterija. Uzduž. 


na osovina im se poklapa. a uadušnom osovinom crijeva, U izuzetnim slučajevi. 
Payerove zloče ge 


ma ih možemo naći i u jejunauu, a što više i u duodenumu. 
mijenjaju kod tuberkuloze orijeva- ili tifusa, zato treba paziti kod patolo- 
ško-anatomreke sekcije kako se pakao crijevo. Treba uvijek rezati škarama, 
čiji smo tupi kraj uvukli u crijevo, uz onaj rub za koji se veže mezenterij, 
Na taj način nam Paperove ploše ostanu necstećene. 

Suuznica taikog orijeva je izgračena od epitela, lazinae proprize 


i musculeris mucosae. 
Epitel tam. 2g crijeva je jednoslojni cilindrični posebna građe. 


Cilindrične staniee leže na baralnoj membrani, a pokrivene su komnplikovano 
izgrađenom kutikulom. Kušikula pokazuje neke pruge okomite na površinu. Mi- 
sli se da je kutikuia izgrađena od amorfne supstance, koja ima u sepi popreč- 
ne kanaliće. Kroz te »snaliće bi protoplazma slala na površinu fine proto- 
plazmat ske nastavke. Odatle kvtikuli i štapićasti izgled. Jezgra tih stani- 
ca u epitelu se nalazi biiže oke Među cilindričnim stanicama, nalazimo i 
vrčastih koje luče slur. : 

at -Lamina ia propria_ mi 


od veznog tkiva punog limfocita. 
Lamina omuseujanis. mu sae ge sastoji od glatkih mišićnih stanica 


poredanih u dva sloja. U vanjskom idu niti longituđinalno, u unutrašnjem cir- 


kularno. 


ae je posve ispunjena žlijezdama. Građena je 


s 
Lat 
2, 


U danikoke crijevu imamo dvije vrsti žlijezda. Jedne nalasimo samo . 
u duodenumu, druge su rasprostrte duž čitavog tankog crijeva. 

%) Glandulae duođenaleg (Brumneri) nalazimo somo u duodenumu i to 
ge prostiru samo do donjeg-kraja plicae longitudinalis. Smještene su u sub- 
mukozi. Po građi su alveotubulozne. Imaju dvije vrste stanica. Jedne su sliče 
ne mukoznim stanicama žlijezda slinovnica, druge Panethovim stanicama. Izvod 
ne cijevi im se otvaraju ili između resica (villi) i Liberkinovih kripta ili 
u dnu same kripte. Zedaća ovih žlijezda je da neutraliziraju kiselini hrane, 
koja dolazi iz želuca. 

f' flandulge intestinales (Tiberkiihni) (Libterkinove kripte) nala- 
zimo svugdje u tankom crijevu. Po građi su jednosvcvne tubulozne, a smješte- 
ne su u propriji mukoze gusto jedna do druge. Otvaraju se u prostorima među 
resicama, ušćo im je skruglo. Liberkinove kripte su građene od epitelijalnih 
stanica poredanih u jadnom sloju. Razlikujemo tri vrste stanica: 1) obične 
cilindrične stanice gu nastavak crijevnog epitela. Obično su nešto niše: nd 
intenzivno se množe, te na taj način nadomještaju cilindrične stanice koje 
ge nalaze na resicama i koje uslijed trenja s hranom propadaju. Ove stanice 
zovemo nedomjcsne, a nalaze ge u gornjem dijelu kripte. 2) Među cilindriš- 
nim stanicama nalazi se i po koja vrčasta. 3) Na dnu kripte nalaze se Pane= 
sebi zimogena granula, koja bacaju u lumen. Baš to 
što luče Pansthove stanice je sekret Liberkinovih kripta. To je ujedno i 
glavni sekrot tankog orijeva "suocus entericus". Panethovih stanica ima pet 
do šest na dnu kripte. Granulacije im se bojadišu kiselim bojama i takovim 


kakovim se bojadišu jezgre. 


thove stanice. Sadrže u 


«5 dekade 


Liberkinove kripte imaju tri zadaće: 1) da povećaju površinu tan 
kog crijeva, 2) da regeneriraju epitel na regicama. ako na pr. propadne li 
stanica na vrhu resice, one do nje ge stisnu jedna uz drugu i ispune prazni- 
nu. No praznina nastane sa strane, a nju ispune nadomjesne stanice, koje na 
taj način lagano klize iz kripte prema vrhu vesice. 7) Kripte luče specifi- 
čan sekret tenkog crijeva "succus entericug". 

Liberkinovih kripta ima i u debelom pride, no tamo su one dva 
puta dublje i nemaju Panethovil stanica. 


ENTESNINI ČRASSTM DRBEŽUJCRILJELO 


Debelo kliko je onaj dio probavne cijevi, koji Započinje slije- 
Po ispod mjesta gdje ilium-(ileum) ulazi u colon, a završava na analnom otvo- 
Tu, Dijelimo ga na tri mek uk ine caecum, intestinum colon i intesti- 
num rectum. Golon opet d dijelimo u četiri pododjela: colon ascendens, colon 
transversun, colon desgce een i sode Piipides. ; 

Intestinum caecum. leži u desnoj bočnoj udubini — fogsa ilica dex- 
tra. To je onaj dio debelog 6 crijeva, koji se nalazi ispod ulaska iliuma (ileu- 
ma) u debelo crijevo. Caecuun se nastavlja u colon ascendens. 

Colon &ascendeng započinje na mjestu gdje ilium (ileum) ulazi u đe- 
belo crijevo, ide okomito prema gore po desnoj lateralnoj trbušnoj regiji,i 

*u visini donje polovine desani bubrega prelazi u pravokutnom anoda flexu- 
ra coli hepatica (dextra) — u colon transversum. < — fa 

Colon transversum ide poprijeko sve do donjeg. kraja slessna i i 


u jednakom PANIKA -. flexura coli. EKE (Sinistra). - prelazi u colon descen- 
dens: ; ; R 

Colon | descendens. ide skoro skoidao ada 66 IL jevo3 jateretnoj 
trbušnoj regiji i nastavlja. se u colon si moide&, koji se nalazi u lijevoj 
bočnoj udubini. i maloj zdjelici,- te. u JE, “rosa sakralnog kralješka pre- 
lazi u intestinum rectum. - 


Duljina debelog crijeva je oko. 4 6 m: Već makroskopski opažemo 
veliko razlike" između tankog i debelog. crijeva. : 

1) Debelo crijevo je jače fikairano za straš nji trbušni zid, a 
ueirjed tOgA mu jea, položaj stalan. 

; = 2) Promjer debelog crijeva je mnogo veči: od promjera: tankog crije- 
vs Debelo črijevo (je zato kraće od tankog. v 
3) Uzdužna muskulatura nije kod develog crijeva raspoređena jedno- 
lično oko lumena, već se ona nalazi smještena u tri uzdužne vrpce, koje opa- 
. na površini orijeva, a nazivamo ih taniae. Na cekumu, kolon ascendensu 
i iolon descendensu ranliku jeno ove tenije: a) taenia anterior, b) taenia 

posterior-medialis, 0) taenia posterior-lateralisi Na coldn transversum late 
taefiđe dobiju drugi položaj: a) taenia inferior (omentalis), b) taenia po-' 
'sterior-inferior (Jaberij“ i o) taenia posterior- -suporior (mesocolica). Nova 
nomenklatura iak oi tali oo Faeniu, prenkalta taenin libera ji taenia 
mesocolic? (4 Gabavo m crijevo 14 sano njih spominje. U gornjem dijelu 
rektuma 1:N8MO dvije tosniae, prednju 1 stražnju, dok jed u donjem dijelu pik: 
buma i na processus vermiformnis muskulatura jednoliko raspoređena. 

4) Na debelom crijevu među tenijemna vidimo poprečna izbočenja. 
/Nazivano ih havstvačcoli, U njima se nalasi “cirkularna muskulatura, a misli 
Se da nastaju uslijed soga što je samo crijevo dulje od taenia,pa se mora - 


skvrčiti. Tzmežu ovih izbočenje, Nalaze ge brazde - gulci .transversi. Sulci 
. Šransversi Proizvode na sluznici Aitog crijeva prelasne nabore - Plicae , 
 osemilunares coli. Plicae 


ssmilunares nastaju VR korntrakoij 
e musku 
i mijenjaju pološaj. ' paši 


i a 
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5) Dužinom debelog crijeva, na tenijama, nalazimo o are masna | 


ko nami tor dal 7 M“ 9) 4 
zdanke roratoneuna, smještene jedno uz druge. To. gu spovsndio i oepYploicgo, 
a is kod djeteta. 

6) Debelo orijevo je kod živog čovjeka siv; za razliku od boje 
tankog orvljeva, koja ni ružičasto crvena. | 


' O osdim je pati teći di a dobalog papoee i oreki u česnoj bočnoj udu- 
bini. Prema colon ascenđensu je zavijen pod kutem od 90" i u taj ugao se 
izlijeva iliun (ileum). Karskteristično je Ga so više puta u utrobi ronavlja 
slučaj, ča se jedna cijev.ne izlijeva direktno u drugu, nego prelazi u nju 
sa strene. Tako usna šupljina prelazi u pharynx, oesophagus u želučsc i vo- 
načno ilium (ileum) u debelo: crijevo. Sa dna cekuma polazi mali izdanak u 
formi crvuljka - Processus vermiformis (appendix). Taj izdanaz je šupalj i 
otvara se u caecun sa ostivm proc. vermiformis. Vrlo rijetko imamo na tom 
mjestu polumjesečasti nabor sluznice = valvula, Process is vermižormis 
stu gdje se ilium (ileum) izlijeva u debelo crijevo - ostium ilioosecocolicum, 
postoji ventil koji spriječava sadržini, da bi se vratila u ilium. To je val- 
vula_col+. Omeđena je s dva velika nabora sluznice - labium oraniale . (supe 
rius) et caudale (inferiua). Labium oraniale (superius) svojim gorrjim dije- 
lom pripada colon ascendensu, svojim donjim dijelom ilivmu (ileumu). Labivn 

caudale (inferius) pak svojim gornjim dijelom pripada iliumu (ileum), a do- 
njim cekumu. Obe se usne sprijeda i straga sastaju 4 formiraju jeden nabor 
— frenulum anterius et posterins (frenula valvulae 2013). djereja“ o đa i oni 
pomažu kod zatvaranja. valvulae. Kad se caecum napuni LOKO Širi, frenula se 
nategnu, obe se usne sklope i ventil je zatvoren: Sadr 'žina ne moše nstrag u 
ilium (ileum). Valvula coli je nastala tako da se: je donji kraj iliuma (ile-- 
uma) uđubio (invaginirao) u debelo crijevo. Zato se i sastoji svaka usna od 
> jednog dijela koji pripada debelom crijevu i drugog koji privađa + iliunu (ile- 
umu). U izgrađivanju usana (dakle u udubljivanju) sudjeluje samo sluznica, 
gubmukoza i cirkularni sloj mišićnih niti. Longitudinalni slo 
ne udubljuju, nego direktno prelaze sa iliuma na debelo Grijevo. "e cirkular- 
ne mišićne niti nazivamo m. sphincter valvulae coli. Villi intestinales se 
protežu točno do ruba ugne. Površina okrenuta iliumu (ileumu) puna ih je, 

dok je površina okrenuta debelom crijevu posve glatka. Ako sro skvetili kako 

je nastala valvula i usne, bit će nam razumljivo i taxovo prostiranje resi- 
ca. iko je caecumn dosta pun, dolazi s prednjem površirom u dođirx a prednjim 
trbušnim zidom, ako je prazan između njega i prednjeg trbušnog zida se umeću 
vijuge tankog orijeva. Stražnja površina mu leži na peritosnaeun paristale, 
koji pokriva fosu iliku:. Lateralna ploština mu prileži uz lateralni dio fos- 
sae ilicvae, a medijalna dolazi u odnošaj s m. psoas i & šrh et v. ilica. 
externa Peritoneun ga posve ovija. Kadgod ga nema na stražnjoj površini. 
tom slučaju je caecumn srastao za zid fossao ilicae. Katkađa nože cascun 
i imati i svoj mezenterij - mesocaegum, koji ga onda veše straga za fosu iliku«, 


. Na mje- 


j i seroza se 


Processuu vwarmifomi a fdnnandix)\ 


Processus vermiformis je tanka cilindrične cljev, koja započinje 
na medđijslnom zidu cekuma 2 - 7 om ispod vrčvulas coli i gavršava slobodno 
u trbušnoj šupljini. Osim opisanog, postoji J08 ne Šaka dra maše i 
processus vermiformis izlaziti iz cekuma. To su: 
i) embrionalna forma; processus vern:fornis ima forma lijevka, LE 
j. izlazi sa dna cekuna širokim otvorom. Širina lumena processus vermiformi« | 
sa, koja je u početku jednaka otvoru na dnu cekuma, so poput lijevka po oste- 4 


peno suzuje 
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2) Progagsus vermiformis islazi sa sredine donjeg pola cekumna. 
Desna i lijeva strana cekuma su Jednako dobro razvijene. 
5) Processus vermiformis izlazi straga. Desna strana cekuma je 
dobro razvijena, tijeva slabije. Ovaj načiv je najčešći. : 
4) Procesgus vermiformis izlazi blizu ušća iliuma (ileuma) i obič- 
no zavija oko iliuma (ileuma). Desna strana cekuma je silno jaka, lijeva 


slaba. 
5) Lijeva strana cekuma je sasvim ruđimentarna, inače drugo kao 


pod 4). Taj način je rijedak. : 

Peritonsum ga (proc. vermiformis) posve otija i zatim prelazi u 
duplikaturu koja se hvata dijelom za caecum dijelom za ilium (ileum). To je 
mezenterij proc. vermiformisa (apendiksa) - mesenteriolum proc. .vermiformig. 

Proc. vermiformis (appendix) je kod embriona širok kao i caecun 
i u njega se direktno nastavlja. Tokom razvoja on zakržlja i poprimi opisani 


|. oblik: Duljina njegova je vrlo varijabilna (2 - 20 om). Kod svih organa koji 
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su rudimentarni opažamo naklonost k varijabilnosti. I položaj proc. vermifor- 
misa (apendiksa) je varijabilan. Najprije njegov položaj ovisi o položaju 
cekuma. Ako je. caecum postavljen visoko, nisko ili na lijevoj strani, onda 
ćemo tamo naći i proc. vermiformis (appendix). No varijabilnosti položaja 
cekuma su dosta rijetke. Caecun se redovito nalazi u desnoj bočnoj udubini. 
Međutim položaj proc. vermiformisa (apendiksa) obzirom na caecum je varija- 
bilan. Taj položaj može biti silazni, uzlazni, medijalni, lateralni, zavijen - 
oko iliuma (ileuma) i zavijen oko cekuma. 4 USI 
1) Silazni položaj je taj kad proc. vermiformis (appendix) visi- 
preko terminalne linije u malu zdjelicu. Taj položaj je najredovitiji. 
2) Uzlazni položaj je kad se proć. vermiformis (appendix) penje 
uz stražnju ploštinu cekuma. meke: nga 
7) Ako se proc. vermifornis (appendix) nalazi između cekuma i 
spinae ilicae ventralis (spinae iliacae ant. sup.), zauzima lateralni pološaj. 
Ova dva posljednja položaja su povoljna kod upala, jer se gnoj neće razliti 
po trbušnoj šupljini. ze a 
4) Međijalni je položaj onaj kad je proc. vermiformis (appendix) 
okrenut vijugama tankog crijeva. Taj položaj je nepovoljan kod upale, jer 
ge gnoj razlije među crijeva, te nastane opća peritonitis. ' 
5) Processus vermiformis može biti zavijen oko iliuma (ileuma). 
: 6) Šesti položaj bi bio onaj kad se proo. vermiformis nalazi za- 
vijen oko cekuma. ' za 
Kod t.zv. upale slijepog crijeva (pogriješan naziv!) radi se o 
upali proc. vermiformisa (apendiksa), a ne slijepog orijeva. Kod operacije 
treba što brže naći proc. vermiformis (appendix). Kad se napravi rez na tr- 
buhu, izviri jedan dio bilo kojeg crijeva. Obično to bude tanko crijevo, NJje- 
ga ge odmah vrati unutra i čeka se dok nova inspiracija izbaci napolje cae- 
cum, kojeg se odmah pozna po njegovim tenijama, Slijedeći bilo koju od triju 
taenia, dođemo odmah do proc. vermiformisa (appendix). Sve tri taeniae vode 
na proc. vermifornis (appendix), jer longitudinalna muskulatura koja je na 
debelom crijevu raspoređena u taeniae, mora preći na proc. vermiformnis (ap- 
pendix), a tu je jednolično raspoređena. Ova muskulatura dakle izgleda kao 
trokraka zvijezda kojoj je centar proud. vermiformis (appendix). ' 
Colon _agcenđens 
Proteže ge od cekuma do flexura coli hepatica (dextra). Ide goto- 
vo vertikalno od dolje sprijeda prema gore. i natrag. Dužina mu je varijabil- 
na (oko 45 cm). U početku je smješten u gornjem dijelu degne bočne udubine, 
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release. pri “isti ida era 3 
pral rooso oristae ilicae, te ide po desnoj lateralnoj? trbušnoj PegLji, 
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Prema goro. U ton posljednjem dijelu Puta najprije priloži na m. duadratug 
lumborin, a onda na donji dio prednje površine bubrega: 

Colon ascondens je sprijeda, laveralno i medijesino pokriven pe- 
ritoneunou. otraga nena peritonoalno prevlake, već je srastao za stražnji 
trbučni zid. Međutim to sraštenje vije svugdje potpunog t6 onda nastaju iz. 
među osijeva 1 trbušnog zida udubine = Lecrssus peracolicdi - koj otvaraju 

a latestdnoj s strani crijeva. ' 

Plexura_ soli i_hepatica. (gextre) ie pregib u formi oštrog ili pra. 
VOg kuta u kome eolon ascendens prelazi u colon transveorsum. Smještena je u 
desnom hipohondriju: Sprijeda je u odnosu s donjom površinom desnog režnja 
jetre. Tu proizvodi udubljenje sE GRIČE: Straga prileži na donji dio 
prednje novršine PE 


Colon. dransversum 


— dk Ha. 4 4 - 


Proteže se od: tesari coli lienalis 1 sinistra) do flezura coli 
hepatica. (dextra). Teče. poprečno, s desna na lijevo i odozdo prema gore, tako 
damu se lijevi kraj nalazi na višoj ravnini nego desni kraj. Početni dio 
mi se nalazi u desnom hipohondriju, sredina-u- gornjem dijelu regio umbilica- 
lis, s “završetak nu lijevom hipohondriju. Pokriven je. sav s peritoneumom, 'ko- 
ji prelazi u duplikaturu i veže colon: #ransversum za stražnji trbušni zid. 
Taj mesenterij poprečnog: debelog crijeva: - mesocolon, transversumn — omogućuje 
crijevu veliku gibljivost, Evatišna linija. mesocolon transverzuma ide od 
Pars đescendens: duođeni uz donji rub pankreasa i prelazi u različitoj visi- 
ni na lijevi bubreg. Mesocolon formira Predni: koja odjeljuje želudac i sle- 
zenu od vijuga tankog orijeva. ' 

Flexura coli lienalis (dmistna) je oštri ai u kome prelazi color 
transversun u colon descendđens. Nalazi se na većoj visini od flexura coli he- 
patica (dextra). Straga Prileži na gornji dio buhrega, a lateralno i straga 
MANI donji pol slezene. Plica phrenicocolica-( (Z4; phrenicocolicum) ju 
Veže za drafragnu. s 

Colon descendens 

Proteže se ud flexura coli lienalis (sinistra) do visine cristae 
ilicae glćje prelazi u colon sigmoideg. Teče gotovo vertikalno kros lateralnu 
lijevu srbušnu regiju. Duži je od colon asoondens, Peritoneun se isto ponaša 
kod njege kao i kod colon ascendens. I ovdje ge mogu formirati recessus para- 
golici. Straga prileži nam. quadra*us lumborum. S prednjim trbušnim zidom 


dolazi u odnos jedino sko je jako Pun. 


Colon sigmoides . 

Colon sigmoidegs je dio debelog crijeva koji je smješten između 
color degcendenga i rektuma. Proteže se od cristaa ilicae do visine trećeg 
sakralnog kralješka, Smješten je u lijevoj bočnoj udubini i u maloj zdjeli- 
Ci. U svom početku nastavlja smjer colon degscendenga i gilazi niz lat. rub 
m. pgoasa. Nakon nekog vremena križa m. pgoag, dolazi na njegov medijalni 
rub i zilezi u zdjelicu kroz koju ide od lijeva na desno. Došavši na desnu 
stranu wsle zdjelice, opet zavija te ide koso prema dolje, medijalno i na- 
trag, a zatim u visini trećeg sakralnog kralješka prelazi u rectum., Colon 
sigmoides je sav ovijen peritoneumon koji na rubu prelazi u mezenterij - ge 
sosigmojićenm (mesocolon sigmoideum) - i omogućuje mu voliku gibljivost. In- 
gercisna linija mezogigmoideuma je zavinuta u obliku slova S. Započinje na“ 
lat. ruvu m. psoasa, križa njegovu prednju ploštinu, zatim ide uz njegov mer 
dijalni rub koso odozdo prema gore te izvana prema vnutra, i dolazi do visi- 
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ne petog ili četvrtog lumbalnog kralješka. Zavija prema dolje i unutra, kri- 
ža art. i v. ilika oemmunis i lijevu stranu petog lumbalnog kralješka, te, 
tako dolazi u medijanu liniju po kojoj silazi do trećeg sakralnog kralješka. 

Ispod mezosigmoideuma se nalazi udubina - recessus intersigmoi- 
deus. Prikažemo ga tako, da tanko crijevo bacimo na desmu stranu, uzmemo u 
ruke colon sigmoidđes, te ga tako nategnemo da skupa s mezosigmoideumom ima 
formu kišobrana. Tada se u dubini (vrhu) tog kišobrana pojavi recessus in- 
tersigmoideus. 

Dio celčn sigmoidesa, koji ge dekani u lijevoj bočnoj udubini, 
okružen je vijugama tenkog crijeva. Straga prileži na m. iliopsoas. Dio pak 
koji se nalazi u maloj zdjelici ima slijedeće odnose: sprijeda mu se nalazi 
kod muškarca vesica urinalis, a kod žene uterus i plica latae uteri (liga- 
menta lata). Straga os sacrum i rectum. Prema dolje se. spušta do različite 
visine u excavatio reotovesicalis kod muškarca, a u excavatio rectouterina 
kod žene. < : 

Građa cekuma i kolona. a BOgi 

Zid debelog crijeva je; kao i onaj tankog crijeva, izgrađen iz 
slijedećih slojeva: 1) seroza, 2) subserozu, 3) muscularis, 4) submukoza i 
5) mukoza. Kad des 
1) Seroza je zapravo peritoneum Koji obavija crijevo. Mi smo kod 


* svakog pojedinog dijela debelog crijeva vidjeli kako se peritoneum ponaša. 
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2) Subseroza se sastoji iz nešto malo veziva kao i kod tankog 


Sr Jjava: 3) Muscularis je iste građe kao i kod tankog orijeva, jedino lon- 
gitudinalni sloj nije raspoređen jednoliko oko lumena, već u tri uzdužna sno- 
pa - taeniae, koje smo već u početku opisali. 

4) Submukoza ima istu građu kao i kod dahkoj orijeva. 

5) Mukoza. Sluznica debelog crijeva je nešto drukčije građena od 
sluznice tankog crijeva. Ne posjeduje ni plicae ćirculares (Kerkringi), ni 
villi intestinales, niti Iymphonoduli aggregati (noduli lymphatici aggrega- 
ti Payeri). Postoje jedino lymphonoduli solitarii (noduli solitarii). Ima ih 
mnogo, a dopiru i u submukozu. Od žlijezda imamo glandulae intestinales Lie- 
berktihni (Liberkinove kripte). Dublje su nego u tankom crijevu, nemaju Pane- 
thovih stanica, a imaju više vrčastih stanica. Uopće u epitelu debelog cri- 
jeva ima mnogo više vrčastih stanica koje produciraju zaštitnu sluz, nego li 
u epitelu tankog crijeva. Villi intestinales postoje u debelom crijevu jedi- 
no kod embriona. Kasnije tako ide razvoj da sve ono što se nalazi izmedu re- 
sica dođe u sastav Liberkinovih kripta. Zato su one tako duboke. 

Građa processus vermiformisa (apendiksa). 

Građa processus vermiformisa (apendiksa) je slična onoj debelog 
crijeva, Posebno treba još ovo istaknuti: geroza ga posve ovija. Musoularis 
ge sastoji kao 1 obično od ćirkularnog i uzdužnog sloja. Oba sloja su jedno- 
liko raspoređena, zato proc. vermiformis (appendix) i nema taenia. Submukoza 
je gusta. U proc. vermiformigu (apendiksu) nalazimo velik broj limfatičkih 
nođula — lympbonoduli aggregati processuva vernifornis, tako da je on poput 
tonsillae limfatički organ (crijevna tongilla). Limfociti probijaju epitel 
i ulaze u lumen. Nastaju oštećenja na epitelu, te se misli da kroz ta ošte- 
6enja mogu lsko ući bakterije u zid proc. vermiformisa (apendiksa). To bi 
bio razlog zašto je on tako često izložen upali. No moglo bi biti i tako da 
najprije uđu bakterije, a onda tek probiju limfociti da bi se borili s bak- 
Nari rena) To još na posve sigurno utvrđeno. 


tinum terminele 


\teotum je dio debelog crijeva koji ge nalazi između colon deo. 
des i anusa. Započinje na prednjoj plosi trećeg sakralnog kralješka sile 
i prene dolje po strašnjen zidu male zdjelice. Budući da slijedi swoj os 
sis geori, to je on gavijen s konkavitetom prema naprijed 1 gora. Taj zavoj 
nazivano fijexura sacralis. Došavši do vrha prostate kod muškarca, 4 koć že 
do donje irećine stražnjeg zida vaginae, zavija prema dolje i natraz, ćini 
drugi zavoj čiji konkavitet gleda natrag - flexura perinealis - 

anustt. Prema opisahom toku dijelimo rectum na pars pelvina i pars, 
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nica između jednog i drugog dijela je m. lovator ani, kroz koji rectum prob 
Zi. Oko 6 cm iznad analnog otvora, nalazimo na desnoj streni rektuua a hrani 


koja obično obuhvaća polovinu opsega rektuma. Ta brazda u nutrini izbočuje 

sluznicu u nabor. To je plica transversalis recti - Fol irenoci: la tiljevoj 
strani rektuna nalazimo dvije analogne. brazde koje također proizvode rahoze 
sluznice. Jedna se nalazi oko 2 cm poviše plicae Kohblrausehi, druga ozo 2 a 
ispod nje. Ove dvije na lijevoj strani nisu teko konstantne i teko dobro iz. 
ražene X ona na hajd Koen ot U i agalbnj ica ovih sha sudjelu, luzni 


tam je proširen. .To proširenje nazivamo sb. amilijarie recti 
Inače. na vanjsk roj povrsini rektuma ne nalazimo ni taeniae, ni 
brazde osim one tri opisane. Dužina rektuma je oko IA cm. 
š Rectum im& važne odnose sa susjednim organima. Najprije ćemo opi: 
sati za pars pelvina, a: onda Za pars nasalis. 

: Pars pelvire, recti ima sprijeda različite odnose kod muškarca i 
kod žene. Kod muškarci: je pars pelvina u gornjim dvjema trećinama pokrivene 
peritoneumom, koji onđa. zavija od natrag prema naprijed i odozdo prema gore 
te prelazi na veziku. Na taj način se formira excavatio recto vesicaiis u 

“kojoj nalazimo vijuge tankog crijeva i colon sigmoides. U donjoj trećini je 
pars pelvinea u medijanoj liniji u odnosu sa fundusom vesicas, a sa sv rake sti 
ne ove linije sa ductus deferenteg i s glandulae vesiculosae (vesiculae sem 
nales). Ispod vesicae ona prileži na stražnju ploštinu prostatae. Između re 
tuma i spomenutih organa nalazi se nešto veziva i glatkih mišićnih niti =“ 
fascia rectovesicalig. Kod žene se peritoneum jednako ponaša, jedino vrelag 
na stražnju plohu vaginae i uterusa. Tako se formira excavatio rectouterina 
koja ima isti sadržaj kao i odgovarajuća udubina kod muškarca. U donjoj tre 

ćini prileži uz pars pelvina reoti stražnji zil vaginae, a ismeđu njega i 
rektuma nalazi ge nešto veziva - fascia reotovaginalis. Straga pars pelvina 
uopće nije pokrivena s peritoneumom. Prileži uz os sacrum i os coceygis. Da 
teralne strane su pokrivene peritoneumom samo u gornjoj trećini. Donje dvij 
trećine odgovaraju m. levatoru ani. Između mišića i rektuma se nalazi vezi“ 
u kome teku art. ilica interna (hypogastrica) i plexus hypogastricus. 

Para _analig recti ima 'također sprijeda različite odnose kod muši 
ca i kod Žene. Vod muškarca je u odnogu s vrhom prostatae, dalje prema dolj 
ga pars diaphregnatica (membranacea) urethrae i s bulbusom corpor? cavernosi 
urethra2 (bulbusom urethrae). Kod žene sa strašnjim zidom vaginae. Kod mušk 
ca se fornira između pars diaphragmatica (membranacea) i pars cavernosa ur? 
thrae, koji idu prema naprijed i rektuma koji ide prema natrag, jedan prost 
nazvan irizgomum_rectourethrale u kome se nalazi vezivo, glandulae bvlsoure“ 
thraleg i dijelovi m. levatoris ani, m. sphincteri ani externi, m. sransveri 
perin"“ im. bulbocavernosi. Kod žene su pak rectum i vagina prema dolje g 
jeljeni jednim prostorom — trigonum rectovaginale - u kome se nalasi vesivo 


m. sphineter ani ext., m. transversus perinci' superficialis i m. oonstri ot 
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vaginae. Straga i lateralno vars analis reoti je u odnomu s m. levator ani 
ism. sphinote» externug 
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nje, nosnšine. nekima, 

Zid rektuma je izgrađen idući izvana prema unutra od slijedećih 
slojeva: 1) seroze, 2) musculavis; 3) subuukoze i 4).mukoze. 

1) Tunion. seroga 
va samo mali dio rektuna. Gdje nema seroze rektumn je pokriven vezivom - adve- 
titiom - koja .ga veže uz okolne organe. , ' 

2) Tunica museular:s. Sastoji se od izvanjog uzdužnog i unutreš- 
njeg oirkularnog # sloja. Uzdužni slog nije raspoređen. ttsnijama, već jedno- - 
liko oko lumena. Na prednjoj i stražnjoj : strani je ipak uzdužni sloj nešto 
malo bolje razvijen, osobito u gornjem dijelu rektuma. U srednjem dijelu rek- 
tuma neke od uzdužnih niti prelaze u cirkularne. Uzdužne niti u donjem dije- 
lu rektuma završavaju na razne načine: vanjske ge hvataju za fibroznu ploču, 
koja se nalazi na medđijalnom rubu m+ levatora ani; unutrašnje silaze naslo- 
njene na m. sphincter ani internus pa jedne idu između oba sphinctera, dru- 
ge probijaju jedan ili drugi sphincter. Konačno sve. se vežu za kožu oko anu- 
ga. Cirkularni sloj je jednolično raspoređen. Na završnom dijelu rektuma 
odeblja u m. sphincter ani internus. On je dakle građen iz glatke muskulatu- 
re. Dosta je visok (7 « 4 cm). Oko sfinktera internusa nalazi se oko 2 cm 
visok m. sphincter ani. externus. Građen de od prugastih mišićnih niti koje 
stoje u. vezi sm. levator ani. f 


3) Tela submucosa je uglavnom isto grade. kao. kod tankog i debelog 
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a pripada. peritoneumu, ami već znamo da on pokri- 


soka 4) Tunica mucos&. Kad je rectum prazan: sluzu ilca se nabire u lon- 
gitudinalne nabore, koji nestaju čim se rectum napuni. | Plicae transversales 
i njihovu građu smo već opisali. Na unutrašnjoj. površini rektuma, oko 15 mm 
poviše anusa, nalazimo 5 - 8 uzdužnih nabora sluznice - columnae rectales 
(Morgagni); visoki su oko loom. Proizvode ih longitudinalne mišićne niti, ve- 
nozni i limfni spletovi. Dolje se sastaju i na taj“ način nastaju između njih 
neke slijepe vrećice -. sinus rectales, a ispod njih se nalazi Zona nazvana 
anulus haemorrhoidalis - koja je nabrana, ako rectum nije proširen. Sluznica 
rektuma je građena gotovo posve jednako kao i ona debelog crijeva. Epitel je 
jednoslojni cilindrični. Glandulae intestinalesš gu još duže, te imaju još vi- 
še vrčastih stanica, Limfatični noduli su još brojniji. Colunmnae rectales, 
anulus haemorrhoidalis imeju vać dora a: pločasti spitel koji prelazi u 
mnogoslojni pločasti epitel koš 
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Jetra je najvoluninoznija žlijezdu trbušne šupljine koja 1 po svom 
razvitku i po mjestu gdje se izlijsva njen izvodni kanal pripada duodenumu. 
Smještena je najvećim dijelom u desnom hipohondriju i u regio epigastrica, ' 

a manjim dijelom u lijevom hipohondriju. Boja joj je orvenkasto siva; teši 
11,5 kg: masa joj se odlikuje izvjesnom elastičnošću, tako da nema vlasti-. 
tog oblika, te poprina oblik kaki je uvjetovan okolnim i nja 


Na. > gornju porriinu 1 veže se jedan sagitalni nabor peritoneu- 
ma - mesohepaticum ventrale (ligamentum. falciforme hepatis) - koji dijeli 
jetru u dva nejednaka režnja: Pana, dexter i lobus 


Ssinister. Desni režanj j 
mnogo veći. BLEARE ij je 
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Pace. libera faciei diaphragmaticee (fopiss ri 
proma naulrijed, konveksna je i glatka. Njen konveks Bit odgovara LoĆČNnO zao 
ja diefrapme. Kao doka az da forma diafragme nije uvjetovale jetrom; voć ćorat 
no, služi. nan to što je diafragma isto tako zavijena i na lijevoj svrani gdj 
nema jesvo. 

Pars _affixa faciei diaphragmatiose (faolpa. poaterion) loži priraj 
sla ra krakovima diafragme. Konveksna je, na desnom lobugu je dosta visoka, 
& stenjuje se idući na lijevo. Na nju se nastavljaju s donje površine dorzal 
ni dijelovi fossae venae cavae, partis chordee, ductus Ven osi i lobus ecsmuda- 
tus. 


Tacies. sigoeralis (facies i inferior) je lagano konkavna i puna naj 
aan ore š 

različitijih detalja. Najprije nam padaju u oči tri brazde koje su tako među 

sobno raspoređene da daju izgled slova H. To gu: porta hepatis (fossa trens- 
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i : : tb Pi za 
versa), fossa sag rittalis dextra (nova nomenk atura je ne spominje) i REREDDE 
(fossa) g šdalitali e sinistPa. < ' z : zoo 


Porta hepatis (čosea iranavečna)3 de: oonječtona 1 između sagitalnih _ 


“brazda i nalazi se bliže stražnjoj povri šini“ jetre; nego. li prednjem rubu. 
kroz nju prolaze sudovi, nervi i izvodni kanali jetre. Idući od sprijeda prve 
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ma natrag najprije ćemo naći duotus hevaticus i egove korijene, zatim ars. 

hepatiku propriju i njene dvije grane i o i portao i njene dvlje gra- 
.ne. + 


Pogsa sagittalis doxtra započinje te prednje rubu, a završava na_ 
stražnjoj površini jetre. Prekinuta je jednim nastavk rom koga lobus ceudđdatus 
šalje na lobus dexter, i na taj način podijeljena je u dva dijela. U prećnje 
se nalazi smještena vesica fellea - fossa. vecicae felleae, u stražnjem v. ca 
va caudalis (inferior) - fossa venae cavae. Fossa venae cavae dopire i na: 
stražnju površinu jetre i često je presvođena jednim mostom od gustog veznog 
tkiva 1 

Fissura sacittalis ginistra (fossa sagittalis. aid jekod) ide od -- 
prećajeg ruba do stražnje ploštine jetre i gotovo je paralelna s onom Gesnon 
Lijevi kraj portae hepatis (fossae transversae) dijeli je u dva dijela. Pred 
nji nazivamo pars chordae venae umbilicalis (fossa venae urbilicalis). Straš: 
nji pars chordae ductus venosi (fossa ductus venosi). Kod fetusa se nalazi U 
prednjen ćijelu vena umbilicalis; kasnije vena obliterira i ostsne chorda ve 
nae vrbilicalis (ligamentum teres res hepatis). Pars chordđae venae umbil:eali s 
(fossa venac umbilicalis) je često jednim dijelom pretvorena u kanal od 1la- 
mele izgrađene od parenhima jetre ili iz gustog veznog tkiva MJ6 ide od 1i- 
jevog režnja na lobus quadratus. U pars chordae ductus venogi (fosca ductus 
venosi) calazi se kod fetusa ductus venosus koji kasnije obliterira i posta 
ne ohovda Avotug venosi (ligamentum venosum Arentii). Fissura (fossa) sagit- 
talis einistra čini s donje strane granicu između lijevog i desnog režnja. 
Ispred portae hepstis (fossae transversae), a između fossa vesicae felleae i 
pars obordđae venae umbilicalis (fossa venae umbilicalis) nalezi se jedno iz- 
bočenje u onliku četverokuta koje nazivamo lobus quadretuš. Iza portae kepa- 
tis (fossac transversae), a između fossa venae cavao i pars cnocdaa Zuolug 
venosi (fossa ductus venogi) nalazi ge drugo izbočenje u foxui četvorokuta 
- lobus ceudatus (Spigeli). Njegov stražnji krej dopire na stražnju površinu 
jetera; a prednji šalje dva nastavka. Lijevi koji iđo na lijevo u porta hepa 
tis (fossa transveysa) nazivano processvs pavillaris; desni ide naprijed i 
na desno, dijeli fogsu sagittalis dekstru na dva čijela i završava na desnon 
režnju To je processuis caudatus. 

Iz gornjih ispravaka već je jasno nik nove nomeriklatura izmi< 
jenila nazive jetrenih površina. Mi ćemo to još jednom ponoviti. Nova nomen« 
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ći Ala 
kletura razlikuje na jetri dvije površine: 
visceralis. Facies diaphragnmatica se dijeli. 
u staroj nomenklaturi facieg posterior, i na p ik J 
staroj nomenklaturi facieg superior. Nowom tiazivu faoieg visceralis odgova- 
ra stari faoles inferior. 
Na margo ventralis (margo antenior) jetre nalažimo dva ureza. 

Jednog čini žučni mjehu+ — incisura vesicae fellese, drugog pak vere vubili- 


uanetico 1 focio8 


%, kojoj odgovara 
kojoj edgovara u 


nane 


nova nomenklatura. Incisura hepatis (umbilicalis) rat pokazuje ne prednjem 
rubu granicu između desnog i lijevog režnja. Od tog mjesta ge proteže prema 
gore mesohepaticum ventrale (ligamentum falciforme hepatis), koji na donjem 
rubu završava sa chorda vena umbilicalis (ligamentum teres hepatis). Chorđa 
venae umbilicalis (liga. teres hepatis) je kako znamo obliterirana vena uabi- 
licalis. Kad otvaramo trbuh, ne smijemo ozlijediti mesohepaticum ventrale 
(lig. falciforme hepatis). On mora ostati u gornjem desnom kvadrantu, zato 
uzdužni rez ide nešto lijevo od pupka, a poprečni ispod pupka. Lijevi režanj 


završava straga s jednom lamelom gustog veznog tkiva - aopenđix fibross he- 


patis. 
Odnosi jetara. za gia o ada 
: Pars libera faciei diaphragmaticae (facies superior) je uložena u 
konkavitet diafragmne. Diafragma odjeljuje gornju ploštinu jetre od organa, 
koji se nalaze u grudnoj šupljini. Srčani vrh leži na lijevom lobusu i ostav- 
lja vidljivi trag - impressio cardiaca. Baza desnog pluća obuhvaća konveksi- 
tet desnog lobusa jetre. Ispođ plućne baze gornja ploština jetre odgovara 
sinusu phrenicocostalis. Ispod sinus phrenicocostalis gornja ploština jetre 
dolazi u dodir s prednjim zidom toraksa. Taj odnos nije direktan, jer se iz- 
među jetre i prednjeg zida toraksa nalazi. diafragna, t.j. njena polazišta sa 
prema dolje, jetra izviruje ispod rebranog luka i dolazi u 
odnos s prednjim trbušnim zidom. Između pars libera facisi diaphragm.ticae 
hepatis) i diafragme možemo uvući ruku. To je subfrenični 
desni i lijevi. Odjeljuje ih mesohepaticum ventrale (lig. 
jetra, u lijevom želudac i slezena. 
dolazi u kontakt s više organc koji 
svoj način tu jetrenu površizu. Na 
Prostra- 


(facies superior 
prostor. Dva su: 
falciforme hepatis). U desnom se nalazi 
Facies visceralis (inferior) 
onda stvaraju impresije i modeliraju na 
donjoj ploštini lijevog lobusa nalazimo 
na je i odgovara prednjem ziću želuca i 
impreseio oesophagica. Ima oblik brazde 
ezofagusa. Nalazi ge blizu strašnjeg dijela partis chordae ductus venosi 
žnjoj ploštini jetara. I pylorus 


(fossae ductus venosi), a započinje na stra 
ostavlja svoj otisak tako da se ivpressio gastrica nastavlja u inpressio py- 


Izmedu impressio gastrica i lijevog kraja portae 


najprije impressio sestrica, 
kurvaturi minor _ Uz nju se nalazi 
i u njoj se nalazi pars abdominalis 


lorica na lobus quadratug 
hepatis (fossae transversae) "alazi so na prednjoj ploštini lijevog lobusa 


malo izbočenje - tuber omentale - koje polloši uz omensun minus. Donja plošti- 
na desnog režnja dolazi u dodir g više orso va. Tako njen predaji dio prileži 
na flexura coli hepatica (dextra) te se stvara imvvessio colica. U tom pre- 
djelu i žučni mjehur dodiruje debelo crijevo, Kod oboljenja žučnog mjehura, 

na pr. od kamena, ovo mjesto je od ogobite važnosti. Priraste li naime žuč- 
ni mjehur uz debelo crijevo, može ga pregristi i izlučiti kamence direktno 

u njega. Time je bolest potpuno izliječena. Iza impresije debelog crijeva do- 


stu imaju jetra slobodnu glatku površinu, a bubreg je na tom mjestu također 


gladak i pokriven primarnim peritoneumom. Između bubrega i jetara ncžemo dakle 
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na tom mjestu uvući šaku. To je t.ev, subhepatični prozor. Na ovom pe UR T28 
stu jetra kod inspiracije gibaju dolje. Medijalno od imnyresnje dasnog babre. 
ga nalazi se impressio < duodenalig. Na bom staska dolane jetre u čolćiv s duo 
denumom. I žučni mjehvr tu dolazi u odnos g duodenujom, zato gre oto što 
smo rekli zd žučne karonce kod impregsio colica važi 1 ovdje. I duodenam i 
debelo crijevo su na rjestu gdje dolaze u dodir sa žučnim njekmrom zeleno 
obojeni. Wedijalno od impressio renalis, a iza impressio duodonalis nalazi 
se malo polje, gdje corpus suprarenale (glandula suprarensli=) dođiruje jetn 
- impressio s suprarenalig. Ovdje jetra nisu pokrivena PGKivoOnennom, na gu 66%, 
Pus suprarenale (glandula. suprarenalis) i jetra srasli. 

Pars affix« faciei diarhragmatioae (faci 
dini na krakovima diafragme u visini trupa desetoga torakalnog 
kralješka: Lateralno od toga ona prileži uz pars lumvalis diaphragmatis, Je. 
tra na pars affixa (stražnjoj ploštini) nemaju peritonealne prevlake, već sy 
spojena rijetkim veznim tkivom za diafragm. Kao što suo već reki Li; fossa ve 
nae cavae se nastavlja na stražnju površinu jetre. Lijevo o& aje je dio lo- 
bus kaudatusa koji pripada stražnjoj površini, a još više na lijevo nalazimo 
.impressio oesophag ica, za koju smo također rekli da dopire na stražnju plo- 
štinu. Na ovom mjestu. dakle samo lobus paudatus Mameli, venu kavu caučalis 
(inf. ) od ezofagusa. ' : ' 

Kad bi projicirali jebru i na: pradnši zid torskea. i trbuha, dobili 
bismo jedno polje koje ima slijedeće: granioe: 

Gornja granica je označena linijom koja započinje u tačci gdje 
desno peto rebro siječe međioklavikularnu (mamilarnu) liniju (dotle sežu je- 
tra najviše prema gore). Odatle ta linija idući na desno naglo zavija prema 
dolje, dok na lijevo: (t.j. medijalno) spaja već spomenutu. točku s mjestom 
gdje corpus sterni prelazi u proc. ensifornis (xiphoideus). Tako je došla u 
međijanu liniju. Odatle ide na lijevo i penje se do iktusa srčanog vrha (pe- 
ti interkostalni prostor jedan prst unutar medioklavikular ne (namilavne) li- 
nije). 


aa 


Donja granica. započinje kod iktusa srčanog vrha, ido do sredine. 
hrskavi+e sedmog lijevog rebra. U međijanoj liniji se nalazi dva + pol centi 
metra poviše srede između pupka i prelaza korpusa sterni u prco. ensiformi! 
(xiphoideus). Odatle ide na desno, giječe osmo rebro na mjestu glje ga križa 
m. rectus abdominis svojim lateralnim rubom, te ide daije uz rebrani lux dok 
ge ne sastane s onom linijom koja je odozgo naglo bila zakrenula na desno i 


dolje. . . ' 
Pristupi na jetru. 


Na jetru možemo pristupiti kroz tri zone: sh 

1) Zona diaphragmatica: rešemo hrskavice rebara, ada ne ozlijedi 
mo pleuru, t.j. režemo ispod donje granice Pleure. Donja granica pleure se 
nalazi u medioklavikularnoj (mamilarnoj) liniji na donjem rubu VII. rebra, 
a u aksilarnoj liniji na donjem rubu IX. rebra. X 

2) Zona pleuralis: idemo kroz pleuru, t j. rečemo kroz Prostor < 
koji je ograničen dolje s donjom granicom pleure, a gone & donjim rubom plu 
ća. Donji rub pluća se nalazi u međioklavikularnoj (mamilernoj) liniji u VI: 
interkostalnom prostoru, a u aksilarnoj liniji na gornjem rubu VIII. rebra: 

3) Zona pilnonalig s u ovoj zoni idemo kroz pluće. 


a tipo je a oi gotovo čitavu jetru osim vare affixa faclei 

zi 
. diaphragmaticae (stražnja ploština), a ujedno pravi niz rabora koji pe zuje 
jetru s okolnim organima. Dva lista peritoneuna koji g rokrivaju go: i dong 


doda 


površinu jetre, prslaze jedan u drugoga na prednjem rubu jetre, dok se na 
stražnjoj ploštini razilaze. Cornji zavija prema gore i pokriva donju povr 
šinu diafragme. Donji prema dolje i pokriva prednju ploštinu desnog bubrega. 
Tako dakle nastaje jedna duplikatura peritoneuna čiji su listovi udaljeni 
jedan od drugog za 4 + 5 cm, a baš na tom mjostu gdje su oni udaljeni jedan 
od drugoga, stražnja površina jetre ostaje bez peritoneuma, prileži uz dia- 
fragmu i sraste s njome. Tu duplikaturu peritoneuna nazivamo lig. coronarium 
hepatis. (U novoj nomenklaturi ne postoji taj naziv niti novi koji bi mu od- 
govarao. ) No listovi te duplikature ge na desnom i lijevom kraju ipak gasta- 
ju i prelaze na điafragmu. Te dijelove nazivamo megohepeticun laterale dex- 
trum (lig. triangulare šeztrum) i mesohepoticun laterale sinistrum (lig. tri- 
angulare sinistrum). Lijevi je obično razvijeniji. Peritoneum koji pokriva 
donju ploštinu jetre, kod njenog hilusa se razilazi i prelaži u pars hepato- 
\ gastrica omenti minoris (lig. lig. nepetogastricum) x koja ide na malu krivinu 
želuca i u pars hepatođuodenalis omenti minoris (lig.. hepatodnođensle) koja 
prelazi na pars cranialis (pars norizontalis. sup.) duodeni. U pars hepato- 
duođenalis (1lig. hepatoduođenale) se nalazi desno ductus choledocus, u sredi- 
ni i straga v. portae, a lijevo art. hepatica propria. Feritoneum koji pokri- 
ova gornju površinu desnog lobusa, kad dođe do međijane linije, naglo ostavi 

o. jetru i zavije prema gore da pokrije desnu donju površinu diafragme i pred- 
oonji trbušni zid na desnoj. strani. Isto tako i peritoneum koji pokriva gor- 
* ju ploštinu lijevog lobusa, kad dođe do medijane linije, naglo zavije prema 
gore i ostavi jetru te pokrije lijevu donju površinu diafragme i prednji +r- 
bušni zid na lijevoj strani. Oba lista peritoneuma na putu od jetre do dia- 
fragme i prednjeg trbušnog zida priljubljeni su jedan uz drugi te formiraju 
duplikaturu peritoneuma koju nazivamo megohepaticum, ventrale (lig. falcifor- 
me hepatis). Kasnije se raziđu i svaki pođe na drugu strani. Mesohepaticum 
ventrale (lig. falciforme hepatis) je dakle sagitalna duplikatura peritoneu- 
ma, koja veže gornju konveksnu površinu jetara sa donjom površinom diafrag- 
me i sa prednjim trbušnim zidom sve do. pupka. Sprijeda završava slobodnim 
rubom koji se proteže od prednjeg ruba jetre do pupka, au njemu se nalazi 
chorde venae umbilicalis (lig. tere hepatis) pe vena umbilicalis). 


ao este udiše 


Grada jetre. 

Jetra je po građi sastavljena tubulozna žlijezda. S vanjskom i unu- 
trašnjom gekrecijom. Najprije ćemo opisati njene ovojnice, a zatim parenhim. 
Jetra ima dvije ovojnice: ' 

1) Tunica seroga je zapravo. peritoneum koji,kako smo već opisali, 
iri gotovo čitavu površinu jetre: Čini je sjajnom i glatkom. 

2) Capsula. hepatis (tuniga fibrosa) (Gligsonova kapsula) nalazi 
ge ispod serozne ovojnice, tanka je i ovija čitav organ. Šalje nastavke u 
parenhim. . Capsula hepatis (tunica fibrosa) se zgušćuje u porta hepatis te 
izgrađuje ovojnice sudovima koji ulage tu u jetru. Te ovojnice, koje su jače 
srasle uz parenhim nego li uz zidove sudova, prate sudove sve do jetrenih 
lobula i sudjeluju u izgradnji veziva koje okružuje lobule. Capsula hepatis 
(tunica fibrosa) | ge ne da ljuštiti. i 
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.Jetreni psrenhim pokazuje na bilo kojem rezu mnoštvo pravilno 
odijeljenih prostora koji svi imaju istu strukturu, a gotova i oblik. Zove- 
mo ih lobuli hepatis. Kod životinja (na pr. kod svinje) su lobuli jasno me- 
đusobno ograničeni, jer ih okružuje sloj veznog tkiva. Kod čovjeka ta grani- 


ca nije posve jasna. Jetreni lobul ima oblik krnje, četverostrane ili šeste- 
rostrane piramide; na POprečnim presjecima, 


t.j. na onim koji. su učinjeni 


« Ba ws 
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okomito na uzdužnu ogovin4 lobula, lobuli imaju oblik nepravilnog  šetvero_ 
stranog ili šesterostrunog poligonalnog polja. Po sredini tog polja nalazi 
se venozni sud - yena lobuli centralig. Lobul je izgcrođen iz jetrenih stani, 
ca, koje se spajaju u dva do tri reda i čine tračke koji idu radijarno od 
centra prema periferiji lobula. Jetrene stanice gu volike i poliedrično.0bi 
no imaju dvije jezgre, od kojih svaka ima nuciceolus. Za vrijeme pauze oko 
jezgre nalazimo granuliranu zonu, ostala protoplazma je bistra. Za Vrijeme 
probave. stanice postaju veće, granuli povećavaju broj 1 zauzimaju čitavu pr 
toplazmu. Spajaju se međusobno i na taj način nastaju ploče glikogena. Glik, 
gen se pod utjecajem naročitog fermenta pretvara u glukozu koja ido kroz km 
ne kapilare i krv po tijelu. To je unutrašnja sekrecija jetre. Osim toga je. 
trena stanica producira i žuč koja kroz žučne vodove ide u ćuođenum. To je 


vanjska : sekrecija jetre. 
Žučni vodovi-započinju preko sitnih žučnih kanalića u samoj jetm 


noj“ stanici (intracelnlarni dio): Na ove s6 nadovezuju kanalići koji teku m 


đu stanicama. Nemaju svog zida, ve 6 nastaju tako da ge dvije jetrene stani: 


priljube jedna uz drugu. Na. jednoj i. drugoj postoji udubljenje koja kad se 
spoje formiraju žučni kanalić (intercelularni dio). Već smo prije rekli da 
se jetreno stanice spajaj uu redove. Dva do tri reda, usko međusobno spojene 
formiraju tračak. Tračci su međusobno odijeljehi. € sanoiui tračku, između re- 
dova koji usko prileže jedan uz drugi, nalaze se već spomenuti interceluiar 
žučni kanalići, a između pojedinih tračaka nalaze se krvne kapilare. Tračci 
mogu i anastomozirati međusobno, Svaki tračak sa odgovarajućim intercelular. 
nim žučnim kanalićem koji se nalazi u njemi, odgovara tubulusu kod drugih 
tubuloznih žlijezda. Intercelularni kanalići izlaze iz lobusa i nastavljaju 
se u perilobularne, a ovi se nastavljaju u interiobularne kanaliće. Ovi po- 
sljednji se nalaze.u prostorima koji nastaju na mjestu gdje se svojim uglovi 
ma dodiruju tri do četiri jetrena lobula (Kiernanov prostor). 

Krvni sudovi lobula potječu od venae portae i art. hepaticae pro 
prime. Svu krv lobula odvodi vena lobuli centralis. Ogranke v. portae koji s 
nalaze u Kiernanovim prostorima, nazivamo venae interlobulares. Ove se razsg! 
njuju oko samog lobula i onda sa sviju strana ulaze u lobul. Odmah na Prife 
riji lobula se pretvore u kapilare. Interlobularni ogranci arteriae hepatici 
koji se nalaze u Kiernanovim prostorima,daju također grančice koje ulase u 
lobul, pretvaraju se u kapilare i anastomoziraju s kapilarama v. portae. Ka 
pilari lobula idu rađijarno od periferije prema centru; smješteni su među 
tračcima stanica i ulijevaju se u v. centralis. Dok sa žučni kanalići nalast 
na površinama stanicu koje se međusobno dodiruju, krvni kapilari se nalaze 
na uglovima stanica. Kapilari gu izgrađeni od tanke sincicialne menbeane, ni 
čijoj unutrašnjoj strani nalazimo Kupfferove endotelijalne stanice. Ove sta 
nice imaju sposobnost fagocitoze, t.j. proždiru strana tjelesa, a osobito 
pigment koji je ostatak crvenih krvnih tjelešaca. Taj piement je ostatak ra 
padnutih crvenih krvnih zrnaca u slezeni. U jetru dolasi pveko v.lienalis i 
v.portae. Kupfferove stanice ga pretvaraju u žučne boje: bilirubin i bilive! 
din. 
Opisani lobulus hepatis nazivamo još i lobulus Ferreini, za razi 
ku od drugog jednog lobula,a to je lobulus Sabourini. Mi znamo da kod drugi) 
žlijezda svaki lobulus ima obično jedan svoj izvodni kanal. Međutim to kod 
jetre nije tako. Kad bi se intercelularni žučni kanalići gvi izlijevali u : 
jedan zajednički kanal koji bi išao kroz Ferreinov lobulus kao i vo centra“ 
lis, onda bi i Ferreinov lobulus odgovarac lobulima drugih žlijezda. Medutit 
mi znamo da se intercelularni žučni kanalići izlijevaju u perilobularne i > 


interlobularne žučne vodove, koji se nalaze izvan Ferreinova lobula u ge! 
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nenovim prostorima. Svaki Ferreinov 1obul možemo Vodi jeliti u nekoliko dije- 
lova,prema tome kemo se izlijevaju njegovi intercelularnti žučni. kanalići. 
Svaki takav din Ferreinova lobula izlijeva svoje iuteorcelularne žučno Kana- 
liće u interlobularni žučni vod koji se nalacsi u obližnjem Kiernanovom pro- 
storu. Sabourin je kao centar svog lobula uzeo Kisernanov prostor i interlo- 
bularni žučni vod. Svi oni dij elovi okolnih lobula čiji ge interceluiarni 
žučni kanalići izlijevaju u ovaj interlobularni žučni vod, svi ti dijelovi 
skupa formi raju Sabourinov lobul. Sabourinov lobul u obi čnom životu nije 
ograničen vesivom, ali sko uslijed kakvog patološkog procesa bude začepljen 
jedan interlobularni žušni vod, onda degeneriraju svi okolni dijelovi koji 
šalju svoje žučne kanaliće u taj interlobularni vod. M tom slućaju nan se po- 
kašu i jasne granice Sabourinova lobula. 

: Tok krvnih sudove u jetri. oi 

Art. hepatica propria se u porta hepatis podijeli na dvije grane 
od kojih je desna veća. Te grano ulaze u jetru i daju mnogobrojne grančice 
ziđovima ogranaka v. portae, vv. hepaticae, iste art, hepaticae, žučnih vo- 
dova i nastavcima Glissonove kapsule. Art. hepatica daje još i interlobular- 
ne grane od kojih polaze, kako znamo, grarčice u lobule. 

V. portae se također u porta hepatis- podijeli u dvije grane koje 
ulaze u jetru, dijele se te idu skupa sa granama art. hepaticae i sa žučnim 
vodovima. Zadnje grane v. portae kad stignu u Kiernanove prostore nazivamo 
v. interlobulares. Kako se ove završavaju, već znamo. U ogranke v. portae 
završavaju vene koje kupe krv iz kapilara koji se nalaze. na zidovima raznih 
sudova i žučnih vodova. ; 

Krv kapilarne mreže A ioivih joba kupe. venae centrales koje su 


početak sistema jetrenih vena (vv. hepaticae). Vv. centrales teku dužinom 


čitavog lobula, izlaze na njegovoj bazi i ulaze u vY. sublobulares. Ove se 
skupljaju u veća stabla i konačno formiraju vv. hepaticae koje se na straž- 
njoj jetrenoj površini čim su izašle iz jetre izlijevaju u v. cavu caudalis 
(inž). > I Et i 
Shematski bi mogli ovako Prikazati krvnu struju u jetrima: 
V. portae je Art. hepatica 
\: interlobulares .. Rami i oni interlobulares 
Rete mirabile (zepilefi: u lobulu) 


V. centralis ' 


\ 


Vv. = rpm 
Vv. Posiehjoe 
V. Cava ceudaligs 

Žučni. izvodnikaneli - Duetua biliferni, 

Interlobularni žučni vodovi, koji se kako znano nalaze u Kisrna« 
novim prostorima, spajaju se nećugobno, manje ih je, postaju deblji i završa- 
veju kao dvije grane u porta hepatis. Dok se nalaze u Kiernanovim prostorima 
skupa s granom art. hepaticao i venom int. 'obularis, ovijeni su vezivom ko- 
je potječe od Glissonove kapsule. Zid intesiobularnih žučnih vodova se sasto- 
ji od veziva koje teče u vanjskom sloju longitudinslno, u unutrašnjem cirku- 
larno i od kubičnog epitela koji kod većih vodova prelazi u cilindrični. U 
sluznici žučnih vodova nalazimo jednostavne tubulosne žlijezde zlandulae 
mucosae\ biliogae. U porta hepatig se dvije završne grane» »Žučnih. Todova koji 
ge nalaže u jetri, spoje skupa i na taj način formiraju ductus Bonatiodu. 

On ide natrag i lijevo. Dug je oko 3 om, a smješten je među. dva“lista Partis 
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heratoduoče: a omenti minoris (lig. hep.cdusAs mala), čim se formira, na. 
lazi pšdatsPre d desne grane art, hepaticae i desno greue v. portae. Kasnije 
aha na desno od stabla v. portae. U ductus hepaticug se ulijeva izvodni ka, 
nal žučnos mjohura - ductus Gystious. Ductua hepaticus i ductus oysticus 
formiraju čuotus oholedocus koji se izlijeva u duodenum. 
YESICA FELLRA > > ŽUČNI MJEHUR E, 

= Žučni mjehur ima oblik kruške. sajamaaiku Lassa vesicee felloe 
na jetri. Njegov prednji donji dio - fundus ve vesicae felleae - seže do ili 
Preko ruba jetre; W sredini se nalazi - corpus vesicae felleae - koji se pre. 
oma natrag i gore nastavlja u collum vesicae felleae. Žučni mjehur je dug 8 do 
ll com. Služi kao rezervoar za žuč, koja se u njemu kondenzira tako da je guše 
tri do četiri puta od one koja izlazi iz ductus hepaticus. Može primiti oko 
(40 cm2 žuči. Na lješini je zelene boje, dok je na: živom čovjeku žut. Žučni 
mjehur i normalno. može sezati preko ruba jetre, ali to je osobito izraženo u 
patološkim slučajevima. Ako se na pr. nalaze u njemu kamenci, proteže se on 
kao tvrda masa ispod ruba jetre prema pupku i odeblja tri do pet puta. Mjesto 
gdje žučni mjehur dolazi na rub jetre, odgovara na prednjem: trbušnom zidu o- 
nom mjestu, gdje m. rectus: ebdominis jede. svojim lateralnim rubom rebrani 
lule. 

Građa žučnog m mjehura. 


Zid žučnog mjehura se sastoji od slijedećih dejevav: 1) seroza, 

2) subseroza, 3) musculeris, 4) submukoza i 5) mukoza. E 

1) Tunica _serosa pripada peritoneumu koji pokriva agide viscera- 
lis (donju površinu) jetre. On sa donje površine jetre prelazi na Žučni mje- 
hur; pokriva mu fundus, donju površinu korpusa i collum, te prelazi s druge 
strane vesicae opet na donju površinu jetre. Kod ekstirpacije vecicaef&lleae 
trebas odljuštiti peritoneum. U tom slučaju čitava fossa vesicae felleae osta- 
ne ranjava. ć ' 

2) Tunica subsetosa je kare sloj rijetkog veznog tkiva koje se pate 
zi samo n2 mjestima gdjs postoji gseroza. \ 

5) Tunica mrnzcularis se sastoji od dva sloja. U vanjskom prevlada- 
vaju cirkularne, u unutrašnjem longitudinalne niti. 

4) Tela submucosa je izgrađena od rijetkog veznog tkiva. temođu: 
mucogae i submucogae ne postoji oštra granica. 

5) Tunica mucosa..Sluznica žučnog mjehura stvara nabore - plicae 
reticulares kunicao_mucosse — s oštrim rubovima. Ovi nabori anastomozirajući 
međusobno omeđuju poligonalna polja. U ovim poligonalnim poljima nalazimo t& 
kođer sitne nabore, koji isto enastomoziraju međusotno i omeđuju mala sekun- 
đarna poligonalna polja. Zadaća ovih nabora je da prošire površinu žučnog 
mjehura i omoguće veću resorpciju vode iz žuči (dakle kondenzaciju žuči). 
Epitel na sluznici je jednoslojni cilindrični. Među Sinda ban stanicama 
nalazi se malo vrčastih. 

Ductus _oysticus., 

Ductus cysticus je izvodni kanal žučnog mjehura. Započinje na vre 
tu žučnog mjehura, ide prema dolje, lijevo i natrag, spaja se sa duetus he- 
paticus te skupa formiraju ductus choledocus. Postoje tri načina spajanja 
ductus cistikusa sa ductus hepatikusom: 


1) Ductus cysticus dolazi sa strane, ide koso prema ductus hepati“ 


kusu 1 čim dođe do njega, ulije se u nj. 
2) Duotus cysticus dođe do ductus hepatikusa, ali se ne ulijeva | 
odmak u njega, već ide neko vrijene paralelno i priljubljen uz njega, a isto | 
iz se ulije u nj. ke 


šk: 
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. 5) Duotua oystious.dolazi g jedne strano, križa duotus Hepaticus 
udaljuje se od njega, da se u Zavoju opet vrati x njemu i alije u njega ha ' 
toj strani (t.j. na protivnoj od one a koje je došo), x . , 

5 rd ani kae u 30%, drugi isto u 50%,a treći u 40% slučajeva. 

' Og s Je dug 3 - 4 om; smješten je među dva lista par- 
tis hepatoduodenalis omenti minoris (lig. bepatoduodenale), ispred i na de- 
sno od v.portae. Na njegovoj vanjskoj POvršini nalazimo mnoga guženja i iz 
bočenja. Na unutrašnjoj površini nalazimo Spiralne nabore sluznice koje na- 
zivamo valvula spiralis (Heisteri). od | 
Bk Duotus choledochus 

Ductus oholedočus započinje ondje gdje se ductus cysticus ulijeva 
u ductus hepaticus, A završava na papilla duodeni maior. Njegov početni dio 
snješten je u slobodnom rubu partis hepatoduodenalis omenti minoris (lig, he- 
patođuodenale), na desno i ispred v.portae:. Ide-zatim iza pars granialis (ho- 
rizontalis superior) duodeni, straga mu je v.cava caudalis (inf.), a na lije- 
vo v.portae. U daljem toku smješten je iza glave pankreasa a ispred v.cavae 
caud. (inf.). U tkivu pankreasa on izdube kanal, a kadgod i tunel, Zadnjim 
svojim dijelom teče on u zidu partis descendontis duodeni, i otvara se skupa 
s ductus panereaticus maior (Wirsungi), preko diverticulum Vateri, na papil- 
la duodeni maior. lg o Plo 0 E 


Pristupi na duetua choledochus. Ee 

Dio ductus holedokusa koji se nalazi u pars hepatoduođenalig “| 
omenti minoris (lig. hepatoduđenale) lijepo je pristupačan. Onaj dio ductus 
holedokusa koji zamakne za, đuodenum, već je teže pristupačan. Na taj dio pri- 
stupamo na dva načina: 1) od straga, iza duodenuma 2) kroz duodenum (+rans- 
duodđenalno): otvori se silazni dio duodenuma. sE 

Duetus choledodis izgrađuju tunića fibromuseularig i mucosa, | ' 

1) Tunica Tibromuscularis je izgrađena od vezivnih elemenata i | 
glatkih mišićnih niti. .Imaju Ilongituđinalni i cirkularni smjer. Cirkularne | 
niti su kod otvora duktusa u duodenumu brojnije i formiraju m. sphinoter duo- 
tus choleđochi. | | ki : ' ' . 
2) Tunica mucosa posjeduje propriju sa dosta elđstičnih pitirja“ 
epitel joj je jednoslojni cilindrični. Sluznica je dalje na nekim mjestima 
udubena - criptae - a posjeduje i tubuloznih žlijezda - glandulae micosse . 


biliogae. ' 
Ductus hepaticus i oysticus su slično građeni kao i ductus chole- 


dockus. , brionalni krvotok 


1 


Enbrio prima kisik i sve tvari koje su mu potrebne za izgradnju 
organizma iz majčinog tijela, odnosno iz placente koja se nalazi na unutraš- 
njoj strani uteruga. Ove se tvari iz placente prenose u mladi organizam pre- 
ko v. umbilicalis. Aa o. 

Vena umbilicalis preko .pupkova tračka uđe u trbušnu šupljinu, kroz 
mesohepaticum ventrale (1ig. falciforme hepatia) dolazi do jetre i tu se onda 
u blizini portae hepatis dijeli na tri grane. Lijeva i desna grana su vyy. he- 

i g i mij krvlju 
Paticae advehentes. Ulazeći u jetru njihova krv se. miješa s venoznom 
venae portae. Ove vene prave u jetri rete mirabile te izlaze iz jetre kao 


h ža . sa) od s 
XY. hepaticae evehentes koje se ulijevaju u v. cavu caudalis (inferior), 
Treća grana venae umbilicalis ide njezinim smjerom dalje i zove se duotug 


Yenosug (Arantii). On se ulijeva direktno u v. cavu cauđalis (inf.), Tu ge. 


- 56. 
pomiješa ostatak : de ; 
ija gin ba ni krvi s miješanom krvlju koja dolazi iz jetre, 
vestelikui. Gad < hong .) krv ulazi u desni atrij, a odavle ne ide u desni 
Peakkjnjeka eu Bai a atrij, jer je u lijevom atriju tlak niži nego u deg- 

ŽAJA, Vo “ U , a Pi FRI + 
Šeašnle u SAI. ren Iz lijevog atrija ide krv u lijevi ventrikul, 


IZ ven : : : 
%* cavae cranialis (sup.) ide venozna krv kroz desni atrij 


u u š 

jaaa o detini ija art. pulmonalis malim dijelom u pluća (jer 

spaja aortu Mek ala sli dijelom kroz ductus arteriosue (Bottali), koji 

Be hula: aortu. Aorta ide u trbušnu šupljinu i tu 

ilsk Jo na rode arteriae ilicae communes. Svaka od ovih go dijeli na art. 

a. ra ako iliku internu (art. hipogastriku). Ova posljednja daje 
erTLjJu umbilicalis. Obe artt. umbilicales se ovijaju duž pupkova tračka 


ko venae umoilicalis, dolaze u placentu i-*u predaju venoznu krv. Tu zavr- 


i cirkulacija. Poslije rođenja se vena umbilicalis zaveže 1 prereže. Njen 
dlo koji ostane u mesohepaticum ventrale (lig: falciforme hepatis) obliteri- 
ra čineći chorda venae umbilicalis (1ig. tereg hepstis). Duotus venosus (Aran 
tii) se pretvori u Shorda ductus venosi (lig. venosum Arantii)..Pošto se je 
Placenta odijelila od uterusa, ami smo i v. umbilicalis prerezali, embrio 
ne dobiva svježi kisik i krv mu se napuni s“002. CO2 djeluje kao podražaj 
na centar za disanje i embrio počinje disati. Pluća se povećaju, te art. 
pulmonalis nosi svu krv u pluća, a ductus arteriosus (Bottali) obliterira 
i pretvori se u ehorda ductus arteriosi (lig. arteriosum Bottali). Vv. pul- 
monales se izlijevaju u lijevi atrij. Uslijed toga se poveća tlak u lijevom 
atriju, valvula foraminis ovalis se zatvori i time se prekine komunikacija 
među atrijima. U embrionalnom krvotoku čistu arterijelnu krv ima samo vena 
umbilicalis, a čisto venoznu vena cava cranialis (sup.) i komadić v. portae. 
PANCREAS - GUŠTERAČA : 
KI i ik 
Pancreas kao i jetra po svom razvoju i izlijevanju izvodnog kana- 
la pripada duodenumu., Prebačen je poput pantljike prekčNlumbalnog kralješka. 
Postavljen je malo koso od desna na lijevo i odozdo prema gore. Početak i 
kraj su mu vwenuti, a sredina izbočena. Dug je oko 14 - 18 om. Početni dio 
- caput pancreatis - je odebljan i leži u konkavitetu duođenuma, koji od to- 
ga dobija svoj zavijeni oblik. Caput se nastavlja preko kičme u corpus pan- 
creatis. Corpus završava blizu slezene sa cauda pancreatis. Sa donje i me- 
dijalne strane glave pankreasa spušta se duš donjeg silaznog dijela duodđenu- 
ma nastavak - processus uncinatus pancreatis ili panoreas Winslowi, po čijoj 
prednjoj površini idu v. i art. mesenterica cranialisg (sup.). Vena se nalazi 
desno i svojim tokom izdube često jednu brazdu. Na tom mjestu gdje v. mesen- 
terica cranialis (sup.) ostavlja procegsus uncinatus da bi došla na donju 
površinu tijela pankreasa, nalazi ge incisura pancreatis, koju valjda i iz- 
dubu art. i v. mesenterica cranialis (sup.) svojim tokom. 
Na, pankreasu razlikujemo tri ploštine i tri ruba: facies ventrar 
lis (anterior), facies dorsalis (posterior) i facies inferior,te margo supe 
rior, margo anterior i margo posteior. Nova nomenklatura ne spominje niti 
o niti facies inferior pankreasa. Na gornjoj strani pankreasova tijela 
na mjestu gdje ono prelazi u glavu, nalazi se izbočenje - tuber_omentala - 
.koje je u odnosu s omentum mimis. 
Odnosi. pankreasove glave. 
' Prednja površina pankreasove glave je pokrivena peritoneumom. Pr* 
ko nje ide ingercija mesocolon transversuna. Kaj Jedi 
Stražnja se površina glave pankreasa nalazi u visini desne strav 


KS 


5 
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prvog i i drugog lahbalnog po i Na njoj nalazimo brazdu, & često i Ka- 
nal kojeg čini dutotus chosledo ug Stražnja ploština penkreagove glave prile- 
ži UZ V. Cavu cauđalig (inf. ), a prema medijanoj liniji malim dijelom uz 
aint UV. žlijebu između pankreasove glave i tijela teče po stražnjoj plošti- 
ni vera portae, kao nastavak venae. mesentericae | oredialig (guperioria). 

Odnosi p ankreasovog tijela. 

Pacies ventralis (anterior) je. pokrivena peritoneumom i nalazi 
se preko bursae omentalis u odnosu sa stražnjim zidom želuca. 

Facies dorsalis (posterior) je idući od desna na lijevo u odnosu 
sa ovim organima: 1) s aortom i art. mesentericom cr&anialis (sup. ), koja se 
ođijeljuje od masna čineći s njom oštri kut otvoren prema dolje, 2) s vena 
mesenterica cranialis (sup.), 5) s lijevom venom renalis, 4) s v. mesenteri- 
ca caudalis (inf.), koja ge spaja na prelažu tijela u glavu sa v. mesenteri- 
ca cranialis (sup.), 5) s prednjom ploštinom lijevog bubrega. 

.U blizini gornjeg ruba, na stražnjoj. Pploštini, nalazimo uzdužne 
. brazde — sulci arteriosi et venosi — koji pripadaju sudovima slezene. S. gor- 
njoj teče art. lienalis, a u donjoj brazdi v. lienalis. : 

Facieg inferior je veoma uska i označuje liniju u kojoj se. učvr- 

ćuje mesocolon transversumn. ai loi PR 

Izvodni kanali pankreasa. prase o e 

Pančreas ima dva izvodna kanaiao dada: panoresticus maior "(mr 
sungi) i ductus pancreaticus minor (aecesscrius Santorini). 

Dučtus pancreaticus maior (Wirsungi)- je glavni izvodni kanal pan- 
kreasa. Smješten je u nutrini pankreasa, a proteže se po čitavoj njegovoj 
dužini od lijeva na desno. Sve do glave ide otprilike po sredini slijedeći 
uzdušnu osovinu šlijezđde. Došavši do glave zavija prema dolje, prislanja se 
uz ductus choledđočus, te se izlijeva na papilla duodeni maior. Bjelkaste je 
boje. U svom početku je veoma tanak. Duž svog toka prima ogranke koji se uli- 
jevaju u njega pod pravim kutem i postepeno deblja. Dok izvodne cijevi dru- 
gih žlijezča imaju dendritičnu ramifikaciju, kod pankreasovog izvodnog kana- 
la ona je racemozna, t:13.0d bia o kanala poete manji na isti način kao 


f 


što polaze grane od jele. 

Ductus pancreaticus. minor Pe PAN Santorini) započinje ondje 
' gdje glavni izvodni kanal počinje zavijati, prema dolje, teče kroz glavu pan- 
kreasa, te se izlijeva na papilla duodeni Santorini. On skuplja sekret iz 
glave pankreasa. Ponekad se glavna izvočna cijev može otvoriti na Santorini- 
jevoj papili. Ductus panoreaticun minor (Santorini) moše biti i satvoren. Sve 
će nan te vasi jaslje biti jasne zad proučimo razvoj pankreasa. 

Građ a parkreasa. : 

Pancreas je čisto serozna, složena alveolarna žlijezda. Njen se- 
kret ide preko i zevočtnikku cijevi u duodenum. No u pankreasu se nalazi još žli- 
jezda sa unutrašnjom gakrecijom izgrađena od mnoštva malih skupina epiteloi- 
dnih gtanica. Te skupine nazivemo Lengerhansovi otooi. 

Merminalni dijelovi (alveoli) ekzokrinog dijela pankreasa su iz- 
građeni od tanke laminne prorriae i od epitela. 

U epitelu razlikujemo dvije vrsti“ stanica: glavne: stanice s. cen- 
troacinozne. 

a) Glavne stenice imaju piranidast oblik. Suženi dio im je okre- 
nut prema lumenu alveole. Jezgra im je okrugla i malo odmaknuta od sredine 
prema bazalnom dijelu stanice. Između jezgre i lumena vidimo brojna zimogena 
granula. Po su predstadiji sekreta. Zrnca su acidofilna. Između jezgre i ba- 
zalnog dijela stanice nalazi se pajezgra. : 


\ 


(8) Gojiika št disem. mtenice su smještene s unutrašnje strane glav. 


i nih stanita, te na taj način one okružuju lumen. Malo su spljoštene i pro- 


dužene; prema dm alveole ih iva sve manje, Centroezcinozne stanice su ze- 


Prane nastavak niskog kubičnog epitela prolaznik cijevi u lumen alveola. 


Erelaszne cijevi imaju vrlo niski kubični epitel; nastavljaju se 


direktno u izvo vodne kanale tako ča ne postoje gekretne cijevi. 


izvodni kanali imaju niski cilindrični epitel. 
Glavni izvodni kanal ima jednoslojni cilindrični epitel u kome 


tie 4 mukosnih žlijezda. Propria: tu se sastoji od gustog veziva s elastičnim 
nitima, a ima nešto 4 glatkih mišićnih stanica. Na mjestu gdje se glavni iz. 


vodni kanal ulijeva. u duodenum postoji prsten glatkih mičićnih niti, fa ko- 


LE pridolaše i uzdužne niti. To je m. spbinoter du Lug crestici 


đa insulin regulira količinu: šećera u krv: 


Greda Langerhensovih otoka. 


Izgledđdaju: poput. bijelih točkica. Osobito ih mnogo ima u.repu pan- | 


okressa. Svi ti otočići. skupa pretstavljaju žlijezdu: s unutrašnjom sekreci- 


jom. Sve do pred kratko vrijeme nije bila poznata funkcija tih otoka. Dozna- 


“la se tek cnda kad je uspjelo te' otoke izolirati. To: učinimo na taj način 


da podvešemo glavni izvodni kanal pankreasa.. Sekret koji se nakupi u cijevi 
tišti na alveole i one atrofiraju. Preostaju: samo Langerhansovi otoci. 04. 
njih se hapravi ekstrakt. - insulin. Daljnjim pokusima možemo se. uvjeriti= 
Langerhansovi. su izgrađe-= 
Kedove: Između stanica. se na- 


ni od epitelci dnih. stanica koje“ su poredane. 
laze krvne. kapilare kaje. dovode potreban mete 
odvode već. gotov sekret. 
a Razvoj ankre&sa. a Podna >: 
. Pancreas se kao. di jetra razvija ds: apitela dupdoitii, ito iz 


tri. osnove. Dvije se nalaze na ventralnoj strani. .duodđenuma, treća na dorzal- 


noj. Vremenom se. dvije ventralne : osnove spoje i dobiju zajedničku izvodnu 
cijev. Međutim t dorzalna osnova se jako razvija; ona će formirati slavnu 


.masu pankreasa. Izvođna cijev. dorzalne osnove se otvara na papilla Santori- 


. na dorzalnu. Dio dorzalne 2 


PES Eos 


ni, a izvodna cijev ventralre na papilla. duođeni maior. U daljem razvoju 
ventralna osnova se razdijeli u.dva kraka. Gornji" dođe u vezu.i spoji. se sa 
đorzalnom osnovom, a donji ge spušta niz konkavitet: duodenuma. I izvodna 
čijev ventralne csnove ge podijei a e dolazi 8 gornjim krakom u kontakt sa 
oizvodnom cijevi đorzalne osnove; a donji: krak ide u dio ventralne osnove 
koji se spušta niz konkavitet, adi Gornji krak ventralne izvodđne ci- 
jevi, stupivši u kontakt sa izvodnouw cijevi dorzalne Osnove, preotme joj. 

8gve ono što se nalazi na lijsvo od mjesta gdje su se ove dvije cijevi spo- 
jile. Dakle ductus PRNOLeZi LaS maior (Tirsungi ) je nastao iz gornjeg kra« 
ka ventralne izvođne cijevi 2 onog dijela dorzulne izvodne cijevi koji se 
nalazi na lijevo oč mjee:s gdje je gorrji krak ventralna cijevi pristupio 

ijevi soji ge nelazi s desna od tog mjesta, iz- 

gubi svoju prvobitnu važnu ulogu i postanu duotus panoreaticus. minor (moces- 

gorius, Santorini). .z gornjeg kraka parenhima ventralne osnove razvio se 
donji dio gluve pankreasa, iz donjeg kraka koji ja išao uz konkavitet duo- 
denuma provessus uncinetis. Gornji dio glave pankreasa, corpus i cauda su 
nastali iz dorzalne osnova. Donji krak ventralne izvodne 


Cijevi završava u 
parenhimu processus mi: i postane obična grana glavnog izvodnog kana- 
Ta. 5 


RIEN - SLEZENA 


Slezena je smještena u lijevom hipohondriju,. s lijevo strano že 
luca i na Lea bubregu. Naliči na kavino zrno. Km 


moa 
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 beteralna strane J04) (do konveksna i dolazi u dodir s dia sregion, BE 


Gbg joj oi klizi Za Vrijeme disanja - inoiog dj. SA maka, 
po ophragneti ca. 


Hedi jadna plrana = Lacieg. visoerali 8.4, 46 8 jednim uzdužnim izho- 
šenjem podijeljena na dva dljela, 


Prednji - 


ars gastrica 


icolos rastrica) ja nešto nduben 4.do< 


lezi u kontakt sa želucem. Stražnji — parg renalis (faoles ve; salis) - je ra- 
van ili nešto konkavan i dolazi u dodir s lijevim bubregom. Ondje sdje se 


dodiruju pars (facies) renalis i pars (facies) gaotrica nalezi ge mjesto 
glje ulaze i izlaze sudovi i nervi slezene -— hilug lienig. U većini slučejo- 
va ipak hilus lieaig leži više na pars (faćios) gastriga. la slezoni dalje 
razlikujenc dva ruba. Služe nam i za orijentackju. 

' Hergo_acutus. 
vemo Po aaa a soje ž 

zake Margo obtusus osterioe) gleda prema natrag. I Pa može bita T= 
zubljeh, eli nikad tako. jako kao prednji, A Eo. CE 

ee Prednji nazubljeni rub je karakterističan za slenenu, jer oni 

a0 mo promjena. ostaje ak dea 


a e našebljen. Penas ZA Z0- 


i naprijed, a 
E. debolim orijevom = bas ses: ooliaie t 
Položaj. i odnosi. 


složene. 


“devetog. kirskačnose kralješka. Odutlo. ge osa spušta: aaa dolje i later 
no, tako da joj uzdužna osovina odgovara toku desetog rebra, 2 svojom bi ka 
odgovara prostoru između devetog. Le jedanaestog rebra. Prema naprijed slezena 
oZavršt svoj tok ma kostoklavikularnoj liniji, ja doda“ svaje vrh, 3 
- denaestog rebra s articulas sternoci vićularise < 
bra, atica je čitava slobodna. Tv odnosu je: sa dijafrag- 
mom, a preko nje sa pleurom ip lijevim plućen: ski e 3 
ži ME Pars renalis fagiei yisceralis (faoies renslig) Teži. na iijevej 
suprarenalnoj žlijezdi i na gprnjev d lateralnom. Maku prednje ploštine di 
jevog bubrega. ' 
Pars) rastrica. taciti visaopalia gastrica) dolazi u konšakt 
osa velikom krivinom i stražnjim želučanim lim. te njezin donji dio dodirujs 
često panereas sa svojim repom; a ne rijetko i flexura coli Menalis(siniatra); 
Peritoneum i ligamecta slegene. | > 
Gotovo čitava površina morem: je pokrivena peritoneumom. Jedino 
BA nema na hilusu, jer na rubovima, hilusa peritoneum ostavlja slezenu i Pre- 
lez4 na dilafragmu i želudac. Na taj način se formiraju duplikature peritone- 
uma, t, j. ligementi koji podrčaevaju slezenu u njenom položaju. 
Pars gastrolienalis meno zastrii dorgalis (Liganentiun gastrolena- 
18) ide od velike krivine želuca na hilus sležene, Sastoji se od.dva lista. 
oPrednji list ide s prednje ploštine želuog fa prednju usnu hilusa. Stražnji . 
list ide ga stražnje ploštine želuca na st.ažnju usnu hilusa. S. prednje usne 
obilusa prednji list ide, ovija čitavu slozenu i dođe na stražnju usnu hilusa: | 
"u ostavi slezenu, zavije prema natrag, ta se prisloni uz diafragmu. Stražnji 
list također polazi sa strašnje usne, prisloni se uz prednji, te ide s njim. 
(do dlafragme. Tu se raziđu jedan od drugog. Ta duplikatura peritoneuma koja 
ide Sa stražnje usne hilusa na Slafragm, nije akata dugo. nego plica rhrenico- 
allo Guarino ristdeliinaja)“ | | ode Eno 
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ž Para gastrolienalia negogaatrii dornelis (ligamentum gagtrolien. 
le) sadrši među svojim listovima aa. gastricao breve i art. gastroepiploiky 
sinistru:; Pilica phrenicolienali s (ligmlrenicolienale) sadrži u svom donjem 
dijelu art. i v. lienalis, koje uz gornji rub pankreaga dolaze do slezene, 
' Slesena je svojim donjim polom kao uložena u jednu vreću - zBooue 
lienalis — koju formira plica phrenicocolica (1ig. phrenicocolicum). Taj 14. 
Samenat se proteže horizontalno od lijevog kraja colon tranaversuma ne laste. 
ralni sid trbuha dt najviše doprinosi fikgaciji slezene. 


Građa slezene 


zdlošenai jea dograđena od potpornog tkiva - strome llenig -iova 


da pulpa lienis. 


-— <“. Stroma deni o <: 


>. net potporno. tkivo. slezene spadaju. i njene dvije ovojnice. 
>>1) Tunica serosa. pripada peritoneumu i ovija izvena slezenu. 
na Boerosa 
Sa) Sepšuja. Leni 


tunica , KR ija). ge. arena ZAPEL I seroze. s 


“nog: oblika: aj zovu. Be  krebeculae! 1reni: 
= itvjesnu "čvrstoću koju: jo: daju up 


a lienis. 


ikoji su Pai po orvenoj gulpi Tr. čvori ići. su veliki dko 05 < Im i zovu se 
: > dumphonoduli. lienaleg (čorpuscula Malpighi). Izgrađeni su iz adenoidnog tkiva 
. punog limfocita, Kroz Malpighijevo tjelešce,. ali ne kroz centra nego nešto _ 
- ekscentrično, teče art. centr ralis, Od nje idu radijarno prema periferiji tje- 
ješva kapilari, koji se otvaraju u retikulafnom tkivu crvene pulpe. : 
Crvena puipa je izgrađena iz finog retikularnog tkiva koje se- -Spa- 
<.ja s vezivom trabekula s. jedne strane,a s druge strane lagano prelazi u reti- 
kularno tkivo Malpighi jevog tjelešca. U retikulumu crvene pulpe nalaze se još 
razne vrste stanica od kojih ćemo spomenuti važnije: 1) veliki broj crvenih 
< krvnih tjelešaca, 2) razne vrste leukocita, osobito neutrofilnih, u manjem 
broju esozinofilnih, 3) obični limfociti, 4) splenociti ili makrofagi - poseb- 
na vrst velikih limfocita koji razgrađuju eritrocite. U orvenu PULPU spadaju 
i venozni sinusi čiju ćemo građu malo: kasnije opisati. 
Arterije ulaze u slezenu kroz trabeculae + aa, trabeculares. Nakor 
« izvjesnog toka ostavi arterija trabekulu i, prije nego što uđe u crvem pulpu 
prode kroz Melpighijevo tjelešce. Kad. arterija ostavi Malpighijevo tjelešca, 
razaspe se u niz ogranaka poput kista kojim ge riše. Zovemo ih penicilli (aa: 
Penicillatae). Ovojnica im je na jednom mjestu osobito odebljana. To je od 


važnosti, jer ge tu može arterijica Stisnuti i spriječiti preveliki prelaz 


krvi iz arterija u vene, a na taj način i regulirati krvni optok u utrobi. 

Penicilli (aa. penicillatae) se nan Kaje u kapilare koje se Ko took u ve 

nozne ginuse, ' 
Venozni sinus je građen od dugoljastih stanica koje su intimno me“ 

“đu sobom gpojene, Oko njih idu cirkularno: namještena Henlejeva kontraktilna | 

“vlakna. Mođu stenioama se nalaze pukotine koje mogu kontrakoijom Henlejevih 

. vlekana. biti sužene. Dugeljasto stanica, parrina i oi FRI ano: jesti Hen“ 
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ova vlakia daju sliku mreže: Kria Pukotine togu prokatita krvna bed eBca. 
.Venozni sinusi se nastavljaju u vene. 


Krv u slezeni moše teći na dva naši a: dia 

ij A: trabecularnis > a. oenrali- >pontotit (na.-ponici1la- 
tae)—> venozni sinusi->v. trabeoularig. ' 

2) A. *rabeoularis->a. centralis. iz šjknas pemtbalte tero% 


opisane rađiarne kapilare koje se slobodno otvaraju u orvenu pulpu može krv 
doći među retikularno tkivo crvene pulpe! 


* odatle kroz otvore ginusa u si- 
nuse. Iz sinusa kao, i u prvom slučaju u.v: irabecularis. j 


.Slezena im& Zadaću da: eritrocite stare četiri tjedna razgrafuje 
(eritrociti obično žive. samo-četiri tjedna). Željezo: eritrocita ostaje za 


izgradnju novih eritrocita, a Preostali Pigment ide iz: slezene kroz v. lie- 
nalis LA dukate: Vena Pine ga. donose. u jetra. Tu bude nena u i žučne 


je do njega došlo, +. do “pro čit. ćemo. raja 
—-£ njegov. sadašnji položaj. biti jasniji. 
Poe = naa RAZVITAK zavija 

U prvom mjesecu. embrionalnog Života < a čitavog. crijeva je— 
tanka cijev koja slobodno visi u međijanoj. liniji, a zu stražnji“ ie dao 
ju povezuje duplikatura peritoneuna dorzalni. mozenterij. “Listovi te dupli- 
kature idu put stražnjeg trbušnog zida, SE kad dođu pred aortu koja leži u — 
međijanoj liniji na stražnjem. zidu trbuha. raziđu se svaki. na svoju stranu. 
Tu cijev povezuje i za prednji trbušni zid peritonealna duplikatura = yen- 
žralni mezenterij, no ona se održi samo u, dijelu trbušne šupljine koji -se 
nelazi poviše pupka, dok je ispod pupka odmah nestane, U gornjem dijelu je 
ta cijev malo odebljana (to je osnova želuca), au sredini jej sa prednje 
Strane polazi ductus omphaloentericus, koji ide put pupka i povezuje crijevo 
sa žumanjčanom vrećom. On kasnije obliterira, a njegov ostatak je diverticu- 
lumn Meckelii. Do sredine drugog mjeseca ta cijev se nešto komplicira, tako 
da je možemo podijeliti na neke dijelove..Ta podjela ne odgovara funkciji 
orijeva, već se ona bazira na snabdjevanju crijeva 'krvninm žilama. Li pda ke: 
mo tri dijela. 

I. Prvi dio sadrži želudac i died a proteže se do jaka. gaje 
duođenum u oštrom zavoju prelazi u slijedeći dio. To mjesto će kasnije odgo- 
Varati fjeksuri duodđenojejunalis. Želudac je postavljen sagitalno, mala kri 
Vina mu gleda prema naprijed, a velika prema natrag. Želudac prelazi u duo- 
denum koji ima formu krivulje čiji konkavitet gleda prema. natrag: I duode- 
mum leži u sagitalnoj ravnini. I želudac i duođenum nalaze se još uvijek u BI 
neđijanoj liniji, a za stražnji trbušni zid su vezani mezenterijem. oMezente-“ > 
rij koji odgovara Želucu nazivamo mesogastriun, dok onaj koji odgovara, duodez 
 AUMU nazivamo mesoduodđenum. Želudac ima i mezenterij Koji ga veže Za prednji 

trbušni zid, zato moramo kod njega razlikovati mesogastrium do, dorgale i mego- 


gaetrium ventrele. 


Ta sluznice duodentina se rasvlje panoress , Moji ulaže svoju Elan, 
u Kkonkavitet duodenuma, a onda uraste u mesođuodenum; svojim repom prodre 
i u mesogastrium dorsale. U dorzalnom mežzogagtriumu ge Ne&LlAaZzi 1 Osnova gle. 
zene, a u ventralnom mezogastriumu osnova jetre. borta, koja se nalazi baz 
na mjestu gdje se rasilaza listovi mezenterija, Balje u mesogestriuun dorga, 
le a. coeliacou (t.zv. tripus coeliacus) od koje polaze slijedeće grane; 
1) art. gastrica sinistra; ide na malu krivinu želuca, 2) srt. lienalis; ia, 


ne slezenu, 3) art. hepatica communis; ide put jetre. 


II. Drugi dio ge. protaže od flexurae duodenoje junalis do flex 
orao coli lienalig (ainistrao). Sastoji se iz jedne orijevne petlje "pupčane 
petlja", koja svoj: konveksitet okreće ventralno, a vrh joj seže do pupka. 

Pupčena petlja moše viriti kod fetusa van kroz pupak čineći %.zv. fiziološk, 
herniju. Zato: treba paziti da je ne odrežemo. Iz vrha joj polazi put pupka 
već spomenuti ductus omphaloentericus.. Pupčena petlja ima. svoj silazni i uz. 
lazni krak. Uslazni. krak završava. oštrim: zavojem. prema dolje“ To je flexura 
coli lienalis (sinistra). I 'ovaj dio ležiu sagitalnoj ravnini, a visi slo. - 
-bodno na svom mezenteriju u: medijanoj 1 nija. Daj mezenterij koji pripada 


pupčanoj petlji naziva se  mesetterium (mosenterium comune) .. dorta šalje 


ovom dijelu ame mosentericu oranialia i e Uzlazni krak  pupčane petlje 


Je. se eoloR: ascendens i halo trensversum. ade 
Rao ŽETIH Treći dio: ge. proteže: od flexurae_ coli. dienakis E ako) 

: do: kloake . I.on leži u sagitalnoj ravnini, pričvršćen slobodnim mezenterije: 
u medijanoj liniji za stražnji. trbušni zid. EZ ovog dijela se razvije colon 


zd descendens, colon sigmcides i rectum. Mezenterij OVOg dijela: nazivano meso- 


ta colon descendens i mesosigmoideum, prema tome kome ijednu crijeva pripada. = 
a Aorta šalje u ovaj dio art. mesentericu oaudelis (inf. s ; : z 


Pebnjeno + na pojedinim dijelovima u kasnijim stadijima 
I. Eromjene u prvom dijelu. Kako znamo želudao leži najprije u se 
gitalnoj ravnini okrenut svojom malom. krivinom prema. naprijed. Sada se on 
počima tako okretati oko svoje uzdužne osovine da mu mala krivina đođe na 
desno, lijeva strana naprijed, a velika krivina na lijevo, Na taj način on 
pređe iz sagitalne u frontalnu ravninu. Uslijed okretanja želuca promijčni 
svoj položaj i njegov mezenterij. Dorgalni megogastrij leži također u počet 
ku u sagitalnoj ravnini medijano, a sada, pređe iz sagitalnog u frontalni pi 
ložaj. Kako se naime želudac okreće povuče sa sobom i dorzalni mezogastrij | 
koji se previne na dva lista. Prednji je kratak, stražnji dug. Na granici 
prednjeg i stražnjeg lista, t, .; na mjestu gdje jedan prelasi u drugi, nala 
zi se slezena. Tako dorzalni ozogastrij skupa sa stražnjom ploštinom želu+ 
(ca omeđuje jednu udubinu krja sa Kasnije nazove bursa omentalis. Stražnji N 
zid te udubine čini stražnji sia previjenog dovzalnog mezogastrija, a pred 
nji zid čini na desno stražnji zid želuca, na lijevo prednji list dorzalnog | 
mezogastrija, Još je uvijek sve ova pričvršćsno sano u mnedijanoj liniji i N 
sve je slobodno. Sada nastaje brzo rastenje dorzalnog mezogastrija na mjest! 
gdje se on veže ze veliku krivinu želuon. Tim rastom se stvara marama koja S 
se spušta preko svih crijeva. To je kasniji omentum malus koji kao prečaga Š 

prekrije sva crijeva. On ima, naravno, prednji i stražnji zid. Prednji se 
veže za veliku krivinu želuca, ide prema dolje i prelazi u stražnji. zid kodi 


Bg 


so vraća gore, prolaai Fapoš želuca i veže se u rio od goste. u u medijanoj S 


- 63 - 


siniša Zato je bursa omentalis Prema dolje neobišno proširena u recessua 
oaudalis. (inferior) bursac 2 omen&alis. Osim toga Šalje ona jeden nastavak 

i i prema slezeni. To je recessuu, lienalig. On je straga omeđen s dorzalnim 
mezogastrijem koji ide put modi jane linije, & sprijeda onim listom dorzal- 
nog mezogestrija koji je ražapet između velike krivine želuca i slezene. Iz- 
među ezofagusa i v. cavae caudalis (inf, ) nalazi ge recegsus cranislis (gup.) 


bursae_ omentalis. Ventralni mezogastrij također promijeni svoj položaj. Onaj 
dio koji se nalazi između male krivine ž 


pi 


žvluca i jetre pređe iz sagitalnog 

u frontalni položaj. To je kasniji cmentui: ninus [para hepatođuođenalis (1ig. 
tepatođuođenale) i pars hepatogastrica (1ig. seal ruska Li . Dio pak ko- 
ji se nalazi između jetre i prednjeg trbušnog zida, ostane uglavnom u sagi- 
telnoj ravnini. To je kasniji mesohepaticum ventrale (lig. falciforme hepa- 
tis). Drugi dio ventralnog mezogastrija, koji. se nalazi između jetre i dia- 
fregme, bude uslijed silnog rasta desnog režnja jetre tako promijenjen da 
omu se listovi razmaknu jedan od drugoga. Na taj način jetra direktno prile- 
že svojom ploštinom uz diafragmu, a od razmaknutih listova mezenterija for- 
mira se kasniji lig. coronarium hepatis. Uslijed okretanja želuca i krivulja 
duodenuma se okrene i pređe iz sagitalne u frontalnu ravninu. Konveksitet 
koji je prije gledao naprijed, okrene se gađa na desno. Potrebno je đa još 
jednom naglasimo da svi ovi dijelovi. vise slobodno. na svom mezenteriju, ko- 
ade a. duri ku samo u medijanoj liniji. 
aa + Promjene u drugom. dijelu. Dio pupčane dodje iz “koga će se 

razviti keko crijevo počinje naglo rasti, gužva se i stvara brojne vijuge, 
drugi dio pupčane. petlje koji je osnova za debelo crijevo miruje. Tim svo 
“Sim rastom potisne tanko _ crijeva cae cum i colon. ascendens visoko prema gore 
KB lijevu stranu pod želudac. Kroz to vrijeme raste i jetra koja ispuni veću 
polovinu trbuha.. Nakon toga počinje rasti i debelo crijevo, te možemo vidje- 
ti kako osnova za caecum klizi između vijuga tankog crijeva i donje plošti- 
“ne jetre s lijeve na desnu stranu trbušne šupljine. Tim rastom konačno cae- 
cum posve dođe na desnu stranu, a jer on vuče za sobom i ostalo debelo crije- 
VO; formira se po malo okvir debelog crijeva oko. vijuga tankog. Okviru fali 
Još samo desni silazni krak. Sada se caecun počne spuštati. prema dolje i 
obično. se zaustavi u desnoj bočnoj šupljini. Na taj način, je okvir potpuno 
ofoimisan. Caecum se ne spusti uvijek u desnu bočnu udubinu. On se može i pri- 
je oZavstaviti, a može se spustiti i sve do terminalne linije. e 

I III. Promjena u trećem dijelu. T u trećem dijelu može se konsta- 
tovati mijenjanje položaja, ali tu je stvar jednostavna. Vijugama tankoga 
o%rijeva bude osnova za colon descendđens, sigmoides i rectum potisnuta prema 
“lijevoj strani. Colon sigmoiđes nešto jače raste. Mesocolon descendens leži: 
gada u frontalnoj ravnini pritisnut uz stražnji trbušni zid, No još uvijek 
do Sve slobodno i pričvršćeno samo u međijanoj liniji, : 


Bok Za naidiva događešn nih promjena M kofogsšij, de još uvijek alotodić 
1 pričvršćen je samo u međijanoj liniji. U drugoj polovini fetalnog života 


nastaje rov važan proces sraštavanja mesenterija uz somaija trbušni zid. 


“< Posljedice tog sraštenja su vrlo važne: 


son ' 1) Mezenterij će poprimiti. ulogu. parijetalnog none. Imat 

o oŠemo t.zv. sekundarni peritoneum. Važno je ovdje naglasiti da mezenterij. 

“ “donosi u gebi krvne sudove crijevu. Prema tome će 1 sekundarni peritoneum 
oSadržavati krvne sudove, te ga ne jeni sehoino rezati kao Prinarni, peri= 
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tin sekuularnin peritoneumom pokriveni i kao uzidani. Obično kažemo da su 
ti organi lešali najprije intraperitonsalno, a sada da leže retroperitoneag), 


S GhEk 3) Pojedini dijelovi orijeva i neki organi koji su dosada bili 


slobodni budu fiksirani ili dobiju stalno mjesto. 
4) Dijelovi crijeva koji ostaju 1 dalje slobodni dobivaju nova 
insercione Saida je) a ne vežu se više u medijanoj liniji. 

5) Uslijed nepotpunosti. Mnaštonja ili uslijed drugih neprilika 
stvaraju se Ruku rćcesusi. 

: U trbušnoj šupljini: digi tri polja gdje mezenterij sraste te do. 
bide sekundarni - peritoneum. Možemo reći da sragtu oni dijelovi negenkenije 
koji leže u frontalnoj ravnini. 

. BH). Iza želuca imamo jedno ovalno polje sekundarnog peritoneuna. 
Ona: žastije na. taj našin da sraste stražnji list bursae omertalig, t.j. đig 
dorz silnog mezogastrija. koji iđe: od slezene do medijane linije. 

: 2) Dalje imamo- jedno troualato la meti odgovara sukna 
osocolon asćendensa, < <. že u a 

Ž ia DE Treće. polje. sekhpđarinać paritoneuna ina oblik četverokuta ž 

== nastaje sraštenjem mesocolon descendensa uz stražnji. trbušni zid. 

pan era ai Sada ćemo: pregledati: posljedice. koje nastaju na svakon pojedinom 
mjestu slijed: priraštenja mezenterija. s ži : 


deda) Fr ameaieije dobijena ikonom: dijelu : svog stražnjeg ziđa 
. sekundarni. peritoneum: PBariale. Prostiranje. tog sekundarnog peritoneuma ođ- 
- govara. granicama. ovalnog. polja. Prostor (pukotina) koji je prije postojao 
de iza ssražnjeg zida: bursae omentalis (između stražnjeg lista dorzainog mezo- 
še ogastrija i stražnjeg trbušnog zida pokrivenog sa peritoneumom parietale) gade 
amer? A Re i - i : 
Pa oj ia Pronijedt aČ into iookaridija ša alnešnjeu trbušnom ziđu 
: On je prije bio učvršćen u međijanoj liniji ispred aortae. Sada on polazi sa 
< linije koja ograničuje ovalno polje. Ta linija polazi od cardiae koso prema 
o hilusu slezene, ide duž hilusa, i preko repa pankreasa prelazi na donji rub 
pankreasa, te donjim rubom dolazi do medijane linije. Tsko nastaje radix 
- mesogastrii. Plica gastropancreatica koja sadrži u sebi art. gastriku sini- 
stru leži u medijanoj liniji i pokazuje prvotno polazište mezogastrija. 
5) Želudac dobije stalno mjesto, ali ne priraste us strašnji tr- 


bušni zid. me možemo ga prebaciti na drugu stranu kao što to možemo kod mač- 


ke. 
4) Slezena dobije stalno mjesto, jer mezogastrij priraste sve do 


nje. Može se ipak malo pomicati. Mezogastrij koji ide od slezene na veliku 


krivinu želuca postane pars gastr olienalis megogastrii d orsalis (lig. zastro 


lienale), dok onaj koji ide od slezene prema stražnjem trbušnom zidu i dia- 
progne postane plica Phrenicolienalis (lig. phrenicolienale). 
5) Pancreas (corpus i cauda) bude ukopan u retroperitonealni pr 
zad. Mezogastrij priraste tačno uz njegov donji rub. 
za 6) Sagma na lijevoj strani omentum maius sraste lat. s trbušniu 
zidom te se formira plica phrenicocolica (lig. phrenicocolicum) koja. ide od 
.floxurae coli lienalis (sinistrae) na diafragmu. S trbušnim zidom ona formi“ 
re saccus iienalis u kome leži donji pol slezene. 
7) Stražnji list dorzalnog mezogeastrija, kad dosegne donji ruh 
pank "easa, pristupa s gornje strane na mesocolon transversun, s njim sraste: | 
prelazi na colon transversun te sraste s njim. Odatle se spušta prema dolje 


( 
i 
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1 čini stražnji list omentumn malusa. oMegocolon transversum dakle u tom dije- 
lu ina četiri sloja. Dva pripadaju mežokolonu otprije (znamo da je svaki 
mezenterij duplikatura peritoneuma, dakle da je izgrađen od dva lista) 

dva mezogastriju koji je prirastao. ' 

8) Prednji list dorzalnog mezogastrija koji polazi s velike kri- 
vine, spušta se dolje; sraste sa stražnjim listom na mjestu gdje je on pri- 
rastao uz colon transversum. Na taj način nsgraje pars ghatromesosolica me- 

sogastrii dorsalis (Lig. gastrocolicum). 

9) Možemo spomenuti da je i burga deka galtnd priraštenja 
mezogastrija, koji čini njenin stražnji. Zid, dobila stalno mjesto. Bursa 
omentalis je nastala Prije, sk. je bila pomična na sve strane, a tek sada je 
dobila stalno mjesto. ža ž 

10) I lijevi. mins bude na Jednom svom: dijelu pokriven sekunđar- 
nim  peritoneumom kodi pripada dorzalnom mezogastriju plsa gastrica i pan- 
oreatica). M. sona za 

l1): Pozašini: nezogastrij se  dišerenčika: u. sčadu dijelavas.: 
a) ars affixa mesogastrii dorsalis je-onaj dio dorzalnog mezo- 
ogastrija koji. priraste“ uz stražnji: trbušni zid na: ovalnom polju. 

“b) Pars hrenico astrica meso, astrii dorsalis je dic dorzalnog — 
.mezogastrija koji ide od želuca prema gornjem dijelu radix mesogastrii. Po- 
lazi sa velike: krivine želuca, ide iznad. slezene, te: se veže za diafragmu. 

Paka ro) Pars: gastrolienalis mesogastrii dorsalis je dio dorzalnog me- 
zogastrija koji je razapet između slezene: i: velike: krivine.želuca. Stara 
nomenklatura ga je nazivala 1 lig. gastrolienale. Pars. gastrolienalis. mesoga- 
strii dorsalis dobije, uslijed jake stražnjeg lista: Žare mezoga- 
strija, stalno mjesto... i Ž uke raj sai 

d) Plica krak eotlenašiu: je razapeta: izmedu. slezene_ s jedne stra-- 
ne, te stražnjeg trbušnog zida i diafragne S: druge strane. Ssara nomenk1 atu- 


ra gu je nazivala lig. phrenicolienale. Mas ra gaće: osa 

E e) Pars mesocolica nesogastiii dorsalis“ je onaj. odio stražnjeg 1i- 
dje dorsklače mezogastrija koji priraste na gornju“ stranu. mesocolon transver-_- 
suma. između donjeg ruba pankreasa i colon transversuma. 


f£) Pars libera mesogestrii dorsalis je omentum maius. 
risria g) Pars gastromesocolica megogastrii dorsalis je onaj: dio prednjeg 


lista doržalnog mezogastrija koji opolezi g velike krivine želuca te sraste 
. Sa colon transversun (vidi bs 8) Šu Ztava nomenklatura ga a nazivala lig. 


gastroćolicum. 


izd e: me gođuođenun h-Se Pekodea prije prešao: iz pm e 
 frontalnu ravninu) priraste uz stražnji trbušni zid. Posljedice toga su: 

a) caput pancreatis, koji se nalazi u konkavitetu | duodenuma, buđe 
Pokriven mezoduodenumom (jasni peritoneumom), te postane retroperito- 


nealan. 


b) Mesoduodenuu peečvija onetožina i jakom. desni bubreg. 
c) Budući da je duodenum prirasao za stražnji trbušni zid, buđe 


fiksirana flexura duodenojejunalis. 
d) Uslijed priraštenja duodenuma bude foramen epiploicum Winslovi 


odozdo omeđen. MEESLJEE 

“IL. Popljeđice priraštenja mesocolon, agcendensa (trouglato polje). 
g ' 1) U području trouglatog polja dobijemo na stražnjem trbušnom zi- 
2 du sekundarni peritoneum parietale. To trouglato polje je omeđeno na lijevo 

> linijom u kojoj se veže za stražnji trbušni zid mesostenium (mezenterij tan- 

h= Tog orijeva). Mu liniju nazivamo radix mesostenii (ređix mesenterii). Desno 


RAB 


sb. trouglato polje. omeđeno Sa colon ascendens, a) gone g insercijom me&8ocolon 
aa transversuna. 3 
a 2) Čelon ascendens bude fiksiran za stražnji trbušni zia. 
0 3) Caecum dobije stalno mjesto (katkada bude fiksiran) u desnoj 
bočnoj udubini. Time bude određen i polož žaj apendijtne, te i on Sohdje stal- 
no njesto. 

4) Mezenterij tenkog crijeva - mesostenium = Koji je dosada bio 
pričvršćen u međijanoj liniji, dobije novu insercionu liniju (radix, mesogte. 
nii (nesenterii )] koja ide od flexurae duodenojejunalis Koso prema dolje i 
desno te završava u desnoj bočnoj udubini kod articulus sacroilicus dexter. 

Radix mesostenii (radix mesenterii) prikažemo tako, da zabacimo poprečno de. 
belo crijevo prema gore, a vijuge kid gradova uhvatimo šakama pa ih gibam 
na jednu i na drugu stranu. io 

5) Megocolon: transversum koji ge dosada vezivao u medijenoj liniji, 
dobije na desnoj. polovini novu insercionu. liniju, koja ide PA od flexu- 
rae coli hepaticae (dextrae) do međijane linije. | su 

.6) Flexura coli hepatica (dextra) bude. fiksirana. 

. Desna polovina. solon a stalno: mjesto. 


out: do diomtio; vars cau- 
nodenume, koji su pokriveni 
seo nazivamo- Dars tecta 


ere ze duodeni, i. > 
2 put pancreatis (goste 1 leži u M kivitetu nedini- 
S ma) buđe pokriven se kunde derniu peritoneunom:. Na bom dijelu Pankreasa imamo da- 
E kle dva sekundarna i jedan primarni peritone um. Dok mesoduodenum ne Priraste, 
>. tu.postoji samo primarni peritoneun. Velijed priraštenja mesoduodenuma bude 
>. to mjesto pokriveno sekundarnim peritoneumom, a kad: priraste i mesocolon as- 
cendens, bude to mjesto pokriveno još jednim sekundarnim peritoneumom. - 

10) Priraštenje mesocolon ascendensa ide do bubrega, te desni bub- 
reg bude na donjem dijelu prednje površine pokriven sekundarnim peritoneumon 
* (facies colomesocolica). BI 
ž despair 41) Desni ureter u donjem: dijelu: bude pokriven sekundarnin va 

.neumom, parietale. 
š 4 12) Aorta i v. cava caudalis (inf. j: budu, preko duodenuma, pokri- 
i vene sekundarnim peritoneumom parietale. 
s 13) Uslijed Priraštenja mesocolon ascendensa, bude di fasinoivak 
bu: uzlazni krak pupčane petlje u dva dijela: u colon' ascendens i u colon trans. 
na versun, A granica im je flexura coli hepatica (dextra). Njen pološ aj ovisi o 
“> tome đokle visoko priraste colon ascendens. 
14) Uslijed priraštenja megocolon asvendenga, bude diferenciran 
mesocolon ascendens i mesocolon transversum. 
15) Dođe do polaganja i i priraštenja velikih. krvnih žila (a. iv. 
.mesenterica cranialis) ispred duođenina, : 
16) Nastane fossa caecalis. PL KE ks 
17) Nastane recegsug retrocagoalig. PE aka 
18) Katkada ge posed colon ascendens: razviju recessus paracolici. 
19) Nastanu recessus duodenomesonoli cua Cranialis &t cauđalis. 
: : 20) Dva recesusa ne nastaj u usli jelpriraštenja mesocolon asćenden- 
sa, već samo dobiju stalno, mjeato«, To. gu: .receseus ileocaecaligs cranialis et 
oaudalis. kčaića MELINA Pe 


.nom polju koje seže na desno do medijane linije 
, 


šine šupljine i zdjelice nazivano: 


tonesun viscerale. ke ole no A s PG S RE 


o polj 
kPbušni zid dobije sekundarni peritoneum na kvadrat- 


na lijevo do colon descen- 
dens, gore do insercije mešacolon transversum, a dolje do nove ingercije co- 


lon sigmoidesa (radix mesosigmoidea)..od medijane linije na desno do rađi 
mesostenii (radix megenterii) nalaki se naravno primarni Mda birani ae 
2) Colon descenđens bude fiksiran za stražnji trbušni zid. 
5) Mesocolon transversum dobije u lijevoj polovini novu insgercio- 


1) Stražnji 


.nu liniji Vidimo da linija u kojoj se veže mesocolon transversum za stražnji 


trbušni zid ( 


radix mesocolica) nastaje u. desnoj polovini kao posljedica pri- 
raštenja mesocolon ascenđensa, au lijevoj polovini kao posljedica prirašte- 
nja mesocolon descendensa. Radix mesocolica ide uz donji rub pankreasa. 

4. Mesosignoideum (mesocolon. sigmoideum) dobije novu inserciju u 


prelomljenoj: Huljt. - Tana nesosignoidea. Njen tok smo opisali kođ colon 
pal Ea M. uo a II s EURE Poke Meje a 


| *_opĆanroy o Paarror MA 


ie 


“Onaj dio peritoneuma: koji bokhiva: anatbašnji: površina “zidova trbu- 
periton&aeum parietale; onaj - -pak dio koji pot- a 
puno d14 nepotpuno ovija. grgeno: ada se nalaze. u. ovim. Bupijitana zove se per i-_ 


N 


Pakitonstum viacorale' I nej : ka 


ORE RIE REK DEFIANT RISE 

Mi smo “odnošaj peritoneuma prema organima, *t. ft peritonaeum visce- 
Sine detaljno opisali kod svakog organa. Vidjeli smo (ili ćemo još vidjeti kod 
opisivanja urogenitalnog sistema) da neke organe peritoneum jednostavno pokri- . 
va protežući ge samo po jednoj njihovoj površini, a druge im uopće ne dodiru- 


(je. Tu bi spadali: bubrezi, vesica urinalis, uterus, glandulae vesiculosao 


(vesiculae seminales), rectum, neki dijelovi duodenuma, panoreas, colon as- 
cendeng i colon descendens. Druge organe kao što su jejunum, ilium (ileum), 


“ eolon transvergum, colon sigmoides, želuđao, jetra i slezena peritoneum goto- 


> gledat ćemo koji dijelovi erijeva gu donekle slobodni, a koji su srasli. S 


s 


Zi o ateo Colon sigmoidđes slobodan. Intestinum rectum je srastao. 


ovo posve pokriva, te pravi razno duplikature koje te organe povezuje ili uz 


stražnji trbušnji zid ili međusobno: Toliko ovdje o peritoneumu koji obavija 
Pojedine organe. Prije nego pređemo na opisivanje parietalnog peritoneuna pos 


Želudac je slobodan. Duodenum; gornji dio je slobodan, srednji | 
Srastao, donji opet slobodan. Jejunum i ilium (ileum) su slobodni. Colon as- 
tenđens je srastao. Colon trensversun je slobodan. Colon descendens je sra 


, Prema tome vidimo da se pravilno izmjenjuju slobodni i emae 
dijelova, a to smo baš ovim opisivanjem htjeli naglasiti, 


pe  Peritonaoum parietale 
se om eko emo već rekli, pokriva unutrašnju površinu gidova trbušne 


2... 


sko e e. 0 


oŠupljine. Mi čemo ga slijediti samo na onim mjestima gdje on previ razne po. 
jedinosti koje treba da budu opisane. Peritoneum koji pokriva prednje i lete, 
ralne zidove trbušne šupljine, idući od pupka prema gore, susre će u međi janoj 
toe moe ostatak vo e&nae umbilicalis - echorda venae unbilicalis (lig. 
teres hepatis)- koji nadigme pritoneum u jedan nabor - megohepeticum ventre, 
is (Oe eli ime hepšttš): Taj nabor je razapet u sagitalnoj ravnini iz- 
među prednjeg trbušnog zida i diafragme s jedne strane i gornje ploštine je. 
tre-s druge strane: S desne i lijeve strano nesohepaticuma ventrale (lig.fa]. 
čiforme hepašis) peritoneun nastavlja svoj put, pokriva prednji i lateralni 
trbušni zid i dolazi Go. kupule diafragne Listovi mesohepatici ventralis 
(Tiz: falciformis hepatis) došavši Aa gornju površinu jetre, razilaze se. Je. 
dan pokrije pars libera faciei diapiragnaticae. (gornju površinu) desnog lobu. 
sa, a drugi lijevog. Na rubovima: jetre prelaze ovi listovi i na facies visce- 
oralis (donju ploštinu), te if nju pokrivaju. Na. stražnjoj ploštini jetre stver 
je malo drukčija. Peritoneun koji. pokriv pars: libera faciei Giephragnatiose 
= (gornju ploštinu: jetre), došavši, jeg ru 
faciei- diaphragmaticae (strežn 
ž zi na diafragmu. i na astevlja : 
S trbušni zid. Na taj nači, 


sredini, a panifkiro. sa. strana: s Je 
va peritoneum. čitavu facieg: visceratis o Paonju Potin E 
preći na Pars affixa faciei. .diaparagmaticae. (stražnju S iekim): zavija, ostav- 
dja jetra. te prelazi. u peritoneum koji pokriva diafragnu i stražnji trbušni 
zid. Na taj način. se: formira stražnji list ligamenti. coronarii hepatis. 
boka Ligamentum coronarium hepatis se dakle: sastoji. iz dva lista koji 
su razmaknuti. jedan od: drugoga. Baš ha mjestu gdje su 4+i listovi razmaknuti, 
ka jetra nije. pokrivena peritoneunori E: prileži direktno: uz: diafragmu;. to je pars 
= affixa faciei diaphraguaticae. Prema desnom. i lijevom. kraju listovi se ipak 
približe jedan drugome i na taj način budu formirani megohepaticum laterale 
dextrumn (lig.triangulare dextrum): i mesohepati cum laterale sinistrum (lig. 
 kriangulare sinistrum). Mi smo već. kod jetre spomenuli dau novoj nomenkiatu- 
ri ne postoji naziv. Hg: coronarium nepa iko niti. novi naziv koji bi mu odgo 
VATBO +2, ' orasi šo bek 

Srednji dio donje BLOštand jetre: pakikokeum ne . pokriva jedino u 
portae hepatis.. Peritoneumn koji se nalazi ispred, došavši na prednju usnu por- 


“no kad bi imao 


“tae hepatis zavija, ostavlja jetru, ide na malu krivinu želuca i nastavlja se 
po njegovoj prednjoj ploštini., Na. taj način se, formira prednji list omentum 
minusa. 


: Peritoneum koji pokriva donju ploštinu jetre iza pagbsa hepatis, 
m došavši do njihove stražnje usne zavija, ostavlja jetru »Priljubljuje se uz pe“ 
ritoneum koji je pošao sa prednje usne, dolazi na malu krivinu i pokriva do- 

nju ploštinu želuca. Tako se formira stražnji list omentum minusa.. 
' Omentum minus je dakle duplikatura peritoneuma koja se proteže od 
male krivine želuca i duodenuma s jedne strane do donje ploštine jetre s dru- 


= o,ge strane. Dijelimo ga na pars hepatogastrica (lig. hepatogastricum) i pars 
2  hepatoduođenalis (lig. hepatoduvdenale). Na pars hepatogastrica (lig.hepato- 


 gastricun), koji se proteže od male krivine | želuca do facies visceralis jetre 
razlikujemo jedan gornji dio zoji je više nategnut i solidnije građen — porti? 
densa - i jedan labaviji - portio flaccida. Pars. hepatoduodenalis (lig. hepato“ 
duodenale), koja se proteže od pars cranialis duođeni(gornjeg horizontalnog 


dijela duočćenuna ) na facies visčeralis idonju ploštinu) jetre sadrži u sebi 


- 69. 


quotus oholedocus, v.portae i art.hepatiku propriju. Duetus se nalazi desno 
vena u sredini i straga, arterija lijevo. ' ki 

Listovi peritoneuma koji pokrivaju prednju i stražnju ploštinu 
želuca sastaju se na velikoj krivini, priljubljuju ge jedan uz drugi i ostav- 
ljaju veliku krivinu. S onog dijela velike krivine koji odgovara forniksu 
listovi idu prema slezeni i formiraju pars gastrolienalis mesogastrii dorsa- 
lis (lig.gastrolienale). Mi smo ga detaljno opisali kod slezene. 8 donjeg 
dijela velike krivine listovi idu prema dolje i formiraju prednji zid omen- 
tum maiusa. Kad dođu do dna velike marame, prelaze u stražnji zid koji se pe- 
nje prema gore, sraste s gornjom površinom colon transversuma, zatim se pri- 
sloni uz gornju ploštinu mesocolon transversuna te i s njome sraste. Odatle 
prelazi u sekundarni peritoneum (mezogastrij)koji pokriva stražnji zid bursae 
omentalis. Prednji zid velike marame, kad pođe S velike krivine želuca, pri-_ — 
sloni se uz colon transversun, sraste s.njime te ge nastavi prema dolje. Onaj 
dio koji se proteže od velike krivine do o:lon transversuma nazivamo pars 
gastromesocolica mesogastrii dorsalis (lig. gastrocolicum). 

Omentum maius je prema -tome velika duplikatura peritoneuma koja 
“se proteže od velike krivine želuca, preko! svih crijeva do u zdjelicu. Preba- 
čena je preko crijeva poput kecelje. Vremenom njeni zidovi srastu međusobno, 
tako da šupljina koja je među njima postojala iščezne: Na lješini možemo ipak 
oprezno ljušteći odijeliti zid od gidar co E a 


= Omentum maius ima niz zadaća: 1) služi kao rezervoar za mast, 


2) ima veliku sposobnost resorpcije. To može u raznim slučajevima biti koris- 
ono, 3) kad nastanu lokalne upale, on oblijepi upaljena mjesta i na taj način. 
Zapriječuje širenje, 4) kod ozlijeda trbušnog zida ne ispadnu crijeva van, 
već omentum maius. To je zgodno; jer se na taj način zapriječi infekcija. 
Pogledajmo sada peritoneum koji pokriva prednji trbušni zid od pup- 
 ka.prema dolje. On pokazuje niz nabora-koje proizvođe neke chordae (liganenti) 
i sudovi. Sr on e : 


U sredini se nalazi. chorda urachi (1 #. umbilicale-međium)koja je 
“ razapeta između pupka i vrška mokraćnog mjehura. To je obliterirani urachus 
(ductus allantoideus). Nabor koji on čini nazivamo plica umbilicalis media. 
ak: Lateralno od njega nalazi se sa svake strane po jedna chorda arte- 
riae umbilicalis (1ig: umbilicale laterale) koja se proteže ođ pupka na stra > 
nu mokraćnog mjehura. Chorda arteriae umbilicalis (lig: umbilicale laterale) 
je ostatak arteriae umbilicalis. Nabor sluznice koga on proizvodi naziva se 
plica umbilicalis lateralis. Još lateralnije nalazi se plica epigastrica. Nju 
čini arteria epigastrica caudalis (inferior) s venama koje ju prate. Između 
jedne i druge plicae umbilicalis lateralis nalazi se fovea supraveslcalis. 
Ona odgovara Retziusovom prostoru (ćavum praeperitoneale Retzii) os se na- 
lazi između peritoneuma i fasciae transversalis. Kad se mokraćni mjehur pra- 
transversalis i proširi se u Retziusov 


puni odljušti peritoneum od fasciae : | 
Prostor. Između plicao umbilicalis lateralis i plicae epigastricae nalazi se š 


fovea inguinalis medialis kojoj odgovara izvana anulus inguinalis subcutaneus. 
=2/ea inguina 1. i = < e 
Lateralno od plicae epigastricao nalazi se fovea inguinalis lateralis. Njoj Š 


odgovara anulus inguinalis praeperitonealis (abdominalis). To je potrebno zna- 
ti zbog hernija. 


Ako crijevo izlazi kroz foveu medialis na anulus subcutaneus, s 
to je hernia directa. Izlaze li crijeva kroz foveu lateralis, preko ingvinal- 
Ž PK  azansanath 


Nog kanala na anulus subcutaneus, imamo hernia obliqua. Smještaj peritoneuma 
. “wzdjelici opisat ćemo kod proučavanja urogenitelnog sistema. . 

a 'Omentum maius dijeli trbušnu šupljinu u dva velika prostora: supra- 
onenatini i infraomentalni.. i Kaka“ 


vo u 


\ 


Supraomentalni prostor. 


. Supraomentalni prostor je onaj: dio trbušne, šupljine koji se nala, 
zi poviše velike marame. Dijelimo ga na slijedeće dijelove: 1) bursa Omenta, 
lis, 2) subhepatični prostor, 3) desni subfrenični, 4 4) lijevi subfrenični 
prostor, 5) perisplenični prostor. i 


DEE Vip ta cs 


KRISRGA 


1) Bursa omentalia je kod odraslog mnogo menja nego 1i kod embrio, | 
na, jer kod odraslog čitav njen donji dio koji se nalazi između zidova omen. | 


tum maiusa iš čezne uslijed sraštenja tih zidova. Bursa omentalis je pukoti. 
na smještena u frontalnoj ravnini. Na desno komunicira | s pan imeranom Šup- 
ljinom kroz foramen epiploicum (Winslowi). “e 

Foramen epiploicum (Winslowi) je omeđen sprijeda s pars hepato- 


duođenalis omenti minoris (1lig. hepatoduodenale), straga s v. cavom cauđali, 


(inferior) pokrivenom Parietalnim peritoneumom, gore s jetrom (processus osu. 


datus), dolje s duođenumom. Kroz taj otvor ulazimo u vestibulum bursae omen- 


talis. Vestibulum je sprijela omeđen. s : omentun minus, straga s parietalnir 
peritoneumom koji pokriva g a poviše. njega aortu i v. 


kevu qau delis: (inf): Vestibului se: našlavljasete: u recessus oranialis (su- | 


veri or) bra omentalis =. se nalazi. ia o oim išao 


“Ona pokazuje: mjesto 
dje: sa: je  sivskitns: iraku ao" a aorakaji vebišni zid mezogastrij. Ona je uje- = 
dno, a to treba osobito ne eglasitiy oš štra granica između primarnog: peritoneu- | 


ma koji pokriva vestibulum i. gakunđernog peritoneuma koji: pokriva glavnu šup-: 


ljinu bursae omentalis. Kako već: znamo iz razvitka. mezenterija, taj sekun- 


đarni peritone rimi nije ništa dugo dege dose nezogastrij koji je tu sra- 
stao. X na a sd h nk: s BEK 


su aT 


Mara 


IRANU SPEND 


MORAN MAI 


Glavna šupljina bursa Je ega je sprijeda oteđeka sa atpešnjim # 


zidom želuca, a straga sa sekunđarnin peritoneumom koji pokriva prednju plo- - 


Šštinu pankreasa, lijevi corpus suprar renale (glandulu suprarenalis) i gornji 


dio lijevog bubrega. Taj peritoneum, ai to nam 'je već poznato, nastavlja se 


Na gornju ploštinu+mesocolon transversuna, zatim na colon transversumn te s 

“njima sraste. Odatle ge nastavlja prema dolje kao stražnji list omentuma ma« 
iusa. Na lijevc se glavna šupljina bursae omentalis nastavlja sve do bilusa 
slezene. To je recessus lienalig bursae omentalis koji je omeđen sprijeda s 


pars gastrolienalis mesogastrii dorsalis (lig. gastrolienale), a straga s : 


Plica phrenicolienalis (1ig. Phrenicolienale). Ako izostane sraštenje zido- 


va omentum maiusa onda se među njima nalazi recessus caudalis (inferior) 
bursae omentelis. mm 

' 2) Subhepatični jusdkov ge nalazi između jetre i desnog: bubrega: 
Oboje su na tom mjestu pokriveni primarnim peritoneumom, glatki gu 1 klize 
jedan po drugomu. Tu možemo uvući i šaku. To mjesto je važno radi toga, jer 
ge jetra koć inspiracije i ekspiracije pomiču &K 
subhepatičnog prostora su: gore jetra, 
snog bubrega, dolje flexura coli hepatica (dextra), colon i megocolon trans“ 
Vergsuu, lijevo duodenum (pars cranialis i dio partig descendentis). U lije“ 


ovom gornjem uglu komunicira subhepatični prostor preko. foramen' 
Winslovi s bursom omentalis. 


d 3) Desni Subfrenični prostor se nalazi kenbdu da aPračta # gornje 
površine desnog režnja jetre. Na lijevo ga odijeljuje od: istoimenog prostor? 
mesohepaticum ventrale (lig. felgkforme hepatis), 


\ 


subhepatičnim prostorom.“ // 
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Temps 
HA KK 


HE MKEE 
MATRA NG 


ds 


&9 u nekom zglobu. Granice 
šolje straga primarni Deritoneum de- 


u 


epiploicum 
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4) Lijevi subfrenični prostor se nalezi između 1 RJ AVRR SJ. 


tre i želuca s jedne strane i diafragme s druge strane. 
5) Perisplenični prostor se nalazi oko sležene. On prema gore ko- 
agaria s lijevim subfreničnim prostorom. Dolje mu odgovara saccus liena- 
. Dno mu čini facies lienalis lijevog bubrega 
dno i sprijeda ga ograničuje diafragma. 


Infraomentalni prostor. 

Infraomentalni prostor je onaj dio krbišiio šupljine koji se nala- 
zi ispod velike marame. Dijelimo ga na slijedeće dijelove: 1) i 2) lijevi i 
desni infraomentalni Prostor u užem smislu riječi, 3) i 4) desni i lijevi 
 parekolični prostor, 5) cavum Douglasi. 


2st) Lijevi infraomentalni prostor u užem smislu krom se nalazi 


između colon desćendensa i radix mesostenii Kenai Gore ga ograničuje 
 mesocolon i colon transversum.  - 

2) Desni infraomentalni. orestor. u užem smislu riječi nalazi se iz- 
među colon ascendensa: 2 radix mesostenii (mesonterii). Gore ga ograničuje 
mesoceolon i .colon traensversum. Ma sio < 

= 3) Desni _. srakolišni“ rdator =. fossa Paracolica externa dextra — 
nalazi se između colon ascenđensa i: lateralnog trbušnog zida. 
: 4) Lijevi arakolični prostor - fossa. paracolica externa sinistra- 
se nalazi između colon descendensa i lateralnog trbušnog. zida. 

o a BA Cavum Dongkasi, (veliki Pojigles): 
e >“ Recesusi. E Sačie : : : 
Uslijed: nedovoljnog. oraštsnja raznih. dijelova crijeva i mozentaš 
rija nastaju na nekim: mjestima udubine — recesusi - koje: su od vrio velike 

praktične važnosti, jer. se: pojedini dijelosi: orijeva. mogu u njih uvući, te 
na taj način nastaju. retroperitonealne hernije;- koje se izvana ne viđe. : 

=7D).R Recessus duodenojejunalis se nalazi kod flexurae duođenojeju- 
nalis. Omeđen je gore s plica duodenojejunalis,. koja sadrži v.  .mezenteriku 
čCaudalis (inf.), te je radi toga ne smijemo rezati; dolje s plica duodenome- 
socolica koja je slabije izražena od prve. U ovaj se recessus može uvaliti 
mnogo vijuga tankog crijeva, jer se on kod hernija jako produbi. Prikažemo 
ga tako da colon transversun prebacimo gore, a tanko crijevo na desnu stra- 
m. 


(primarni peritoneum). La- 


odgovara maloj zdjelici. 


Nova ronežickatioi raslikuje, na mjestu gdje je. prije bio reces- 
sus duodenojejunalis, dva recesusa: recessug đduođenomesocolicus cranialis i 


recessus duodenomesocolicus caudalis, 
a) Recessus duodenomesocolicug oranialis je omeđen sa plica duo- 
m ———;o 


denomesocolica cranialis. Ona sadrži u sebi v. mezenteriku caudalis (isfj4 
te je radi toga ne gmijemo rezati. Plica duodenomesocolica cranialis se u 
staroj nomenklaturi nazivala plica duodenojejunalis. Recessus. naš anosa anom 
licue cranialis gleda svojim otvorom prema dolje. 

b) Recessus duodenomegocolicus caudalis je omeđen sa plica duode- 
nomesocolica caudalis (ta plica se u staroj nomenklaturi zvala plica duode- 
nomesocolica). Recesaus. duodenomesocolicus caudalis gleda svojim otvorom pre- 
na gore. 

; 2) rossa caecalip ge nalazi u desnoj bočnoj udubini ispod bekuna. 
Otvor joj gleda dolje i lijevo. Straga je omeđuje primarni peritoneum koji 
Pokriva desnu bočnu udubinu, gore i desno plica cascalis, koja ide od ceku- 

na. na peritoneum desne bočne udubine, a sprijeda stražnja ploha cekuma. 


3) Recessus retrocaecalis je jedna ili više manjih udubina, koje 


Do Nalaze u fogi caecalis iza oekuma. Idu prema gore, a nastanu radi toga. s 


Ke 


šta na nekim mjestima colen ascendens ne priraste. U njih se može uvući pro. 
cessus vermiformis. Taj je slušaj kod upale povoljan, jer se gnoj lokalizi. 


ra. : : i , 
va A) Recessus ileocaecalis cranialis (guperiox) se nalazi na pred. 
Recessus ilevcaecalis eraniel1s 


njoj ploštini kuta što ga prave ilium (ileum) i caecum. Omeđen je s donje 

strane iliumom (ileumom), a s gornje strane s plica ile ileocolica crenjalis, 

koja sadrži u sebi arteriju ileokoliku. Tu pliku naziva nova nomenklstura 
oplica ileocaecalis cranialis. 

5) Recessus ileocaecalis salddiću (dntešije) se nalazi na đonjoj 
Ploštini istoga kuta, a omeđen je s jedne strane sa megenteriolom processug 
verniformisa (apendiksa), a s druge strane s plica ileo cnecalis caudalis , 

koja ide s ileuma na med. ploštinu cekuma. 

06) Recessug poracolici. Uz lateralnu stranu oolon ascendensa 111 
descendensa nalaze se neke jamice. koje: mogu: faliti, ali mogu bitka tolike, 
da se u njima stvaraju. hernije. Nastaju uslijed. toga, što. Golon ascendđens il 

: colon descenđens. 

oja ise: nalazi ispod meso- 


descendens' ne osraste potpuno. Više ab: imat 
7) Recessus intersig Mu 
sigmoideuma. Može biti i vrlo duboka. emo. ako da tanko crijevo ba- 
cimo na desnu stranu, uzmemo u rlike će lon signoide i nategnemo ga poput ki- 
šobrana. Recessus ide u osnjeru uretera. Vjerojatno: da nastaje: rađi toga što 
embrionalna peristaltika uretera: smeta. sraštavanju. T vdje može nastati her. 
nija. Ovdje se smije rezati samo. prema, dolje ako Tranifikaptje. &.-sigmoideae. 
Operativni. pristupi na želudac. i a 
Često je kod operacija. potrebno pri stupiti. izvjesnoj strani želu- 
ca. Prednja ploha. želuca je lijepo pristupačna, dok na stražnju možemo doći 
jedino. kroz burzu omentalis. To. :možemo , načiniti na četiri načina: 

: 1) kroz foramen epiploicum Winslowi uđemo u vestibulum, a , odavle 
-kroz isthmis u glavnu šupljinu. bursae omentalis. Time smo došli i na straž- 
nju stranu želuca. Na ovaj način ništa ne režemo, no ovaj put je jedino od 

anatomske važnosti, dok kod operativnih zehvata ne dolazi u obzir. 

2) Prerežemo omentum minus: Ovaj put dolazi u-oBzir jedino kod 
pPalpiranja, dok je za ostale zahvate i on nezgodan. koso 
e 3) Prerežemo Pars gastromesocolica mesogastrii dorsalis (lig. ga- 
Strocolicum) i odmah smo na stražnjoj strani želuca te možemo s njome spoji- 
ti vijugu tankog crijeva. Ovaj put dolazi u obzir kod operacija. 

4) Prerežemo mesocolon transversum i uz njega srasli stražnji zid 
dorzalnog mezogastrija. Na a) ea se također odmah kojm na stražnjoj 
ša rapa ho ob O oj 
bo opndih. peta šine da oolon brensverauma, a a fevodi se uvijek kad je 
transversum (art. colica media) Pame. sor oi snie gredakone: sene 

e, onda ovaj zahvat otpada. Nazivamo 


ga gastroenterostomia retrocolica ili : posteplor, 
Pristupi na pancreas. 


Pancreas je prilično teško Pristupačah. Glava pankreasa leži do- 
sta nezgodno. Oko nje su art. i v. mezenterika cranialis (sup.), iza nje v: 
a dorta i v. cava caudalis (inf.). Izmedu. glave pankreasa i duodenuma | 
. nalazi se ductus choledochus,Sve to otežava pristu \ 
na: do“ & 
Promin putevi: Pp mamara, U obzir k 

(1) Kroz foraemen Amira dkajeja 
ga. Ovim putem možemo jedino Palpirati. 
2) Prerežemo li omentum minus, dolazimo na onaj “dlo pankreasa ko- 


sa se nalazi desno od plicae gastropancresticae (tuber ometa), Ovim pute! š 
ogim palpiranja, možemo izvesti i manje zahvate. zar da 


: 
hd 


/ 
bi 


Winslowi nočeno dođi na glavu pišikro N 


EE 
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3) Kajašitadji PUt na panoreag je kro& par sastromesgocolica m 
sgogastrii dorsalis (Ig gastrocol < ad 
g. olioum). Kad prerežengviio dorzalnog mezo 


gastrija (ligament) i podignemo želudac, vidimo najveći dio pankreasa (oor 
pus i ceuda). Želimo 1i doći na Prednju stranu pankreasovo Zlave, moramo 
, 


pars gastromesocolica mesogastrii darsalis (1igemontum 
astroco - 
zati sasvim na desno. : o oem gada 


4) Na glavu parkreu 


sa bi mogli doći i na taj način da odljuštimo 
dio colon ascendensa i Zaekuiy 


u okoli hepatiku (dekstfu) i da to povučeno 


imo duodenum i povušemo ga na lijevu stramu. U 
tom slučaju bi došli na stražnju stranu glave. 


5) Pristupna pančreas kroz mesocolon tranoversun: 


reže ge uz ra- 
: 4ix mesocolica i tako dolazi na donji rub pankreasa. 


a 6) Povučemo gore colon: i mesocolon transvergum, & kuki crijevo 
na lijevo. Tada vidimo gdje: prosijava kroz Peritoneum pars. caudalis (borizon- 
talis. inf,) duodeni. Na tom. mjestu. režemo,: pazeći na žile. Ako je tu razvije- 
na a. colica media, onda. je nemoguće tu rezati. X 


dk Ao om Osim ovih puteva, postoje: i retroperitonealni putevi. 
ono 2 Situs-viscerum. inversus. 
x Veoma rijetko dolaze. slučajevi gdje položaj + trbušnih organa nije 
- normalan. Može se. dogoditi da jetra leži u lijevom hipohondriju umjesto u 
desnom, želudac i- slezena: da: budu“ ma: desnoj. strani, caecum u lijevoj bočnoj. 
- udubini umjesto u desnoj. iti dl: Čak i sroe' bude - okrenuto na desnu stranu.  — 
= Ovakav položaj: trbušnih. organa zove se. situs viscerum inversus. Na živom čo- 
- vjeku ga se može. ustanoviti po Jupanju | srea, ali. to nije sigurno, jer srce 
di uslijed drugih: razloga. može. biti “prebačeno na desnu stranu. Najbolje se mo- 
žemo orijentirati po“ jetri: čija se. muklina. u tom“ slučaju. čuje ne na desnoj, 
već na idijevoj strani. Ovakav položaj rgana nastaje. ualjjed Porenoćenja u 
o nazvođue PE 


SISTEMA RESPIFATORTUM 
—aa—a—;Z——oooojoo vom osami 


z (Apparatus respiratorius) 
(Aparat za disanje) 


U plućima nastaje izmjena plinova između zraka i krvi. Da bi došao | 
Zrak u pluća, mora proći kroz izvjesne zračne puteve, a to su: nos, dio fa- 
oFinksa, larynx, trechea, bronchi i pluća. Zrak može proći i kroz usnu šuplji- 
Nu u pharynx. Mi smo usnu šupljinu i pharynx opisali kod probavnog trakta. 
Ovdje ćemo se pozabaviti preostalim zračnim putevima. Na kraju ćemo opisati 
i neke žlijezde e unutrašnjom sekrecijom, koje.su svojim razvitkom i položa- 


jem u vezi s respiratornim aparatom. 

LADVE. NOB < 
Nos ša < daa dio zračnih puteva. Dijelimo ga na: venjski i snutraše 
nja nos - nasue Gztermne € et nasus intexrnue. : ' j 


apertura nasi. externa - međusobno odijeljena donjim 


talis maxillae i ossa nasalia.: 


pan kv z 


AR RN NASUS. EXTERNUS_ -_ VANJSKI NOS ' 
Vanjski nos ima oblik trostrane piremide. Baze te piramide leži 


da licu i prelazi w obraze - bagis nasi. Vrh je slobodan i okrenut prema do. 


lje i naprijed — apex nasi. Od triju ploština nosa jedna je donja, dvije su 


lateralne. Na donjoj ploštini se nalaze dva eliptična otvora - naris ili 
dijelom nosnog septuma, 


koji se zove pars cutanea septi (septum mobile nasi). Kroz nares ulazi zrek 


u unutrašnji nog. Lateralne ploštine pokazuju u donjoj polovini jednu zavi- 
jenu vragdu čiji je konveksitet okrenut gore i natrag - sulous eleris. Dio 
lateralne nosne ploštine koji se nalazi ispod i ispred ove brazde nazivamo 
ala nagi. Mjesto gdje nos prelazi u čelo naziva se radix nasi. Od t0g mjesta 
do vrha proteže se nosni hrbet -:dorsum nasi. Vjerojatno je da je ovakav ob. 
lik nosa kod čovjeka nastao u vezi s: uspravnim hodom. Kod životinja koje idu 


.; četveronoške vidimo kako : su nozdrve > = onares: sn Perna Bare“ 


' 


Građa vanjskoo nosa aii 

ji Osnovu vanjskog nosa čini djelomića. koštani, djelomice brčkavični 
skelet. Na .njega se redom: prislanjaju mišićni sloj, potkožno tkivo. i koža. 
: a) Skelet nosa. Koštanu. osnovu. vanjskog » nosa. čini processus fron- 


Hrskavičnu osnovu nosa čine Slijedsće hrskavice: 
: 1) Lamina dorsi nasi (cartilago triangularis, cartilago nasi late- 


: ral kaje Ima oblik trouglate ploče. Nastavak je hrskavičnog septuma, koji se 


ispod nosnih kostiju proširi i zavije poput krila. Gore i straga se veže za o: 


. nasale i processus frohtalis maxillae. Sprijeda prelazi u pars cartilaginea 
gepti, kojeg čini lamina septi (cartilago septi nasi). Prema dolje je u vezi 
.s cartilago apicis nasi (alaris maior). Donjem rubu laminae dorsi nasi. (car- 

| tilaginis. šriangularis) odgovara u nosnoj šupljini uzdignuće (greben) limen 


nasi. S 
3 Cartilago spicis nagi (alaris maior). Ima oblik potkove na Ko- 


joj Saki Kečjenio dva kraka - crus mediale i crus laterale. Crus- iaterale zapo- 
.činje u nosnom krilu, čiji skelet on također formira, dolazi. do medijane li- 


nije, tu zavije u crus mediale. Crus međiale ide prema natrag i u svom gor- 
njem dijelu se prisloni uz donji dio hrskavičnog septuma, u donjem pak dije- 
lu se dodiruje sa crus mediale iste hrskavice s druge strane. Oba medijalna 
kraka skupa formiraju pomični najdonji dio nosnog septuma — pars cutanea_ser- 
ti. (septum mobile nasi). Cartilago apicis nasi (alaris maior) svojim tokom 
okružuje dobar dio svake nozdrve..Na taj način je otvor uvijek otvoren i omo- 
gućeno je slobodno štrujanje: Zraka. cod itepinšntje, Cruas laterale je širi i 
duži od orus mediale. 

3) Cartilagines alares minores su: malene akcesorne hrskavice smje- 
štene u nosnom krilu iza crus laterale. Nova nomenklatura ih smatra kao đio 


cruris lateralis cart. sis Maas, te ih naziva processus slaris oruris_la- 
teralis. 

; 4) Certilogineg sesamoideae. su također malene hrakeki du smještene 
između laminae dorsi nasi (cartilago triangularis) ia Qartilago apicis nasi 
(alaris malor). Nova nomenklatura ih naziva - cartilagineg nasales accesso- 
riae. ' sA a oi : “ 

P. 5) Cartilago_ bagalis je takoder malena i akcesorna. Nalazi se 
ispod crus laterale, na mjestu koje odgovara njegovoj sredini. Nova ganenkle 
tura je posebno ne spominje, 


Nosne hrskavice daju nosu podni čvrstoću. One omogućuju nosni“ 
cama da budu pomične, a u isto vrijeme i uvijek otvorene, tako da zrak može 


Ta 


“75 e 


nesmetano strujati. Na tom principu je gralsen čitav respiratorni trskt. Hr- 
skevice su međusobno povezane gustim vezivom. 


b) Mišićni sloj sačinjava nekoliko mišića koji se obično opisuju 
sa pišišnom muskulaturoma- 

6) Potkožno tkivo je tanko, gusto s malo sala. 

a) Koža je na dorzunu tanka, na nosnim krilima debela. Na nosu, 
osobito u donjoj polovini, su razvijene brojne i velike žlijezde lojnice, 
šiji se otvori vide i:prootin okom. Ima i Pena znojnića. 


NdAna hrskavice ; su uzrok rasnim formama noga. Ako su one nablizu, 
nos će biti uzak; “ako. su: jako razmaknute, nos je Širok. Ove su razlike upad- 
1jive. Teško je naći dva posve Jednaka nosa. haglilnjeno slijedeće forme no- 
sa: 
e 1) Grški nos: (klasični). Potpuno je ravan. Na granici nosa i čela 


nema nikakve udubine; nos. do čelo: leže u istoj ravnini, Za formu grčkog nosa 

nije osnova u skeletu, već u salu koje. je. dosta jako razvijeno u predjelu 

spoja nosnih kostiju s frontalnom kosti. Takav nos rijetko nalazimo. Stari 
Grci su sve svoje kipove: gradili: S takovim nosom. (Apolon). 

nd 28) Ravni nos: Na: tom. nosu: nemamo nigde doma pregiba, jedino je 


odjasna. granica između čela: i nosa. 


3) Orlovski nog postoji. u tisuću arijećija Kod te forme je za- 
voj u oblasti. nosne kosti: jako. izražen: sa. konveksitetom okrenutim naprijed. 
Treba naglasiti. oda taj zavoj. Prstčdi: samo u oblasti. jnoane kosti, a ne na gra- 

—nići kosti i hrskavice. aaa. “a : 

ofo će ao KH) ipt dii zorkavni nos ! ima“ zavoj. čiji. je konkavitet okrenut na- 

prijeđ. Nastaje onda kad .su nosna kost i lamina dorsi nasi (triangularna hr- 
skavica) malene, a cart. apicis nasi. (krilna hrskavica). Široka na mjestu gdje 
prelazi crus mediale u crus: laterale. Za. aa 
: 5) Židovski nos je savijen na granici nosne kosti i hrskavice, a 
pars cutanea septi (septum mobile nasi). Je spuštena, ta viri izvan nosnica. 
e 6) Crnački nos (negroidni. tip) je. širok i  zanječen; nosnice su ja- | 
“ko razvučene sA leže gotovo frontalno.“ 


 NASUS_INTERNUS UNUTRAŠNJI NOS 


Unutrašnji nos čine dvije dupljine, desna i iijeva, odijeljene 
međusobno jednom pregradom - septum nasi. Kroz nares komunicira unutrašnji 
nos s venjskim svijetom, Straga je sa dva otvora - ghoanae - u vezi sa fa- 
rinkgom. Svaku šupljinu unutrašnjeg nosa dijelimo na od dijela: vestibulum 
nasi i cavun nasi. 

Vestibulum nasi 

= Vestibulum nasi je prednji“ i donji: dio pojedine nosne šupljine. 
Od cavum nasi ga odijeljuje uzvišenje - limen naBi - koje odgovara donjem 
rubu laminae dorsi nasi (trouglate hrskavice). Prema naprijed se šupljina 
vestibuluma produljuje u sam nosni vrh. To je recessus apicis nasi. Vestibu+ 
lun nagi je pokriven s kožom koja tamo preko nosnih rubova prelazi sa nosnih 
krila. Ova koža je posuta debelim dlakama - vibrissae - kojima je vjerojatno 
Zadaća da štite ulaz u nosnu šupljinu. Osim dlaka nalazimo u ovoj koži i 
žlijezde lojnice i znojnice. Malo ispod limena nasi nalazimo jednu prelasnu 
: Zonu u kojoj nema više dlaka, a žlijezde su rijetke i atrofične. Budući da. 
ode pokriven kožom, vestibulum nasi ima naravno mega) pločasti epitel. 
Cavwum_nas 
* Cavum < je diji nosne šupljine koji se proteže od limen nagi 
hoana. Na njemu razlikujemo dno, krov, medijalni 1 lateralni zid. 


ROM 


. ' Ino kavuma nasi je ravno. Dugo. je oko 6 om, a široko od 1,5 om. 
Yoštana. osnova mu je sprijeda processus palatinug maxillae, rage lamina 
palatina (pars horizontalis ossis palatini). Koštana osnova je pokrivena 
snicom M X 
tiki Krov cavum nasi nije ravan. Koštanu osnovu mu čine idući od spri. 
jeda premu natrag: stražnja ploština nosne kosti (04 nasale), pars nasalis 
frontalna kosti, lamina cribrifornis etmoidđalne 1 corpus afenoidđalne kosti. 
Carum nasi je najviši na mjestu gdje krov-čini lamina cribrifornis (cribro- 
sa) (4 om). Prema naprijed se visina krova lagano spušta; prema natreg se 
naglo: spusti poput stepenice. na mjestu gdje je umetnut corpus 08818 sphenoi- 
dis. Tu iznosi visina 2 cm. oz ji : 2, : ' 
Međijalni zid kavuma nagi čini septum nasi. Septum nasi je sastav. 

ljen od koštanog, hrskavičnog i membranoznog dijela. 

đ 1) Pars ossea septi je izgrađena na slijedeći način: za kristu i 
rostrum ossis sphenoidis hvata se svojim gornjim rubom vomer. Svojim donjim 
rubom veže se von&r.za kristu nasalis «Između prednjeg ruba vomera, rostru- 


ma i nazalne kosti prostire se lamina međiana (perpendicularis) ossis etimoi- 


dis. Prema tome u izgrađivanju koštanog dijela nosnog septuma sudjeluju cri- 
sta i rostrum ossis sphenoiđis, vomer, lamina međiana (perpenđicularis) 6s- 
gis ethmoidis i crista nasalis, čija visina nije konstantna. 
DEKgre 2) Parš cartilaginea septi je izgrađena 04 hrskavice koju naziva- 
“mo lamina septi (cartilago septi nasi, gartilago guadrangularis).. Smještena 
je u uglu što ga prave vomer i lamina mediana (perpendicularis). Među te dvi- 
je kosti šalje ona jeden nastavak - processus sphenoičeue septi cartilaginei, 
“koji katkada dopire do sfenoidalne kosti. Stražnji i gornji rub ove hrskavi- 
“ee veže se za laminu medianu (perpendicularis); prednji i gornji jednim di- 
jelom odgovara mjestu gdje se sastaju nosne kosti, drugim dijelom prelazi u 
ž laminu dorgi nasi (trouglata hrskavica); prednji i donji rub je slobođan i 
uvlači se među medijane Krakove cart. apicis nasi (krilne hrskavice). : 

Fo novoj nomenklaturi su cartilago nasi lateralis i cartilago ser- 
ti nasi samo dijelovi jedne hrskavice. Ta hrskavića se po novoj nomenklaturi 
oneziva cartilago septođorgalis. Ona se dijeli na dva dijela: lamina septi 

(u staroj nomenklaturi joj odgovara čartilago septi nasi ili cartilago qua- 
drangularis) i lamina dorgi nasi (u staroj nomenklaturi joj odgovara cartila- 
go nasi lateralis ili cartilago triangularis). i 

3) Pars cutanea (membranacea)septi (septum mobile nasi) je izgre- 
dena od međijalnih krakova cart. apicia nasi (krilne hrskavice) i dijela la- 
minae septi (cartilaginis quadrangularis), koji se uvlači među te krakove. 


U izgrađivanju partis cutaneae (septuma mobile) sudjeluje i koža koja sva to 
“pokriva. kai 
bh 


žom, a ostali je dio pokriven sluznicom. 

Radi velike varljabilnosti rasta kostiju koje formiraju septum, 

može on kao cjelina biti zavijen na jednu stranu. Na taj način može čitava 

jedna strana nosne šupljine biti začepljena. To je deviatio septi.  Izboči 

li se samo jedan dio septuma, imamo greben - crista septi. I u jednom iu 
drugom slučaju ge operacijom odljušti sluznica, odreže se ono što je suvišno 
“1 opet zalijepi sluznica. : 
Lateralni zid osvun naši nije ravan, nego Pun najraznovrsnijih 
detalja. Nabrojit ćemo najprije kosti koje ga izgređufu. — 
| «ik Osnovu lateralnog zida čine facieg nagalis "yxillag, lamina maxil“ 
laris (pars perpendicularis) ossis palatini, os ethmoidog s konhama i proces“ 


Dio septuma nagi, koji odgovara vestibulumu nasi, pokriven je ko- 


KTA 


gus frontalis maxillae. Tu osnovu Popunjavaju slijedeće kosti: procestus 
naselis ossis palatini (taj se nastavlja u om mexillaris ossis pala- 
tini, ulazi u sinus maxillaris i na taj način mu sužuje otvor), corpus 08- 
sis sphenoičis, concha nasalis inf., os lacrimale, og frontale i os nasale. 
Taj koštani zid istapecirari je sluznicom, koja je čvrsto sresla za kost, 

te posve. imitira oblike koji su uzrokovani formom kostiju. 


Krednji. Alo lateralnog zida je gladak i nazivamo ga carina nasi. 
Nalazi se ispred nosnih školjaka, između limena nasi i krova nosne šupljine. 
U tom dijelu lateralnog zida, sasvim. Sprijeda, baš na granici između lateral- 
nog i prednjeg zida, nalazi se brazda sulcus olfectorius, kojalođ mirisanja 
vodi zrak ravno gore u njušni dio. Ispred srednjeg nosnog hodnika nalazi se 
udubljenje atrium meatus nasi medii. Misli se da mu je zadaća da zavije 
struju zraka u srednji nosni hodnik. Poviše +og udubljenja nalazi se mala 
kvržica — 288er nasi. Ta kvržica: PL «vudiment i ostatak čitave jedne školjke, 
koja je razvijena kod raznih: životinja i naziva se concha nasoturbinalis. 
Ta concha se kod. životinja: hvata za 08 nasale, a prema natrag se nastavlja 
u processus uncinatus. Kadgod može ona biti i kod čovjeka razvijena. U tom 
slučaju se hvata isto na taj način. Svakako. + kod Sovjske je uvijek održan 
zajen stražnji dio kao processus uncinatus. : ss 
dek, Stražnji dio ruma IdE: ima tri. školjke, koje mrene tri 
nosna hodnika. 
= Concha nasalis. dljeripeo: pd i boneha naskita media rirbdaja etmoid- 
noj kosti. Kraće. su od donje i : smiešrone su- koso: od. sprijeda. gore, prema 
' matrag dolje... zo. Tae z če 
sajt “Concha - nasalis inferior je samostalna i old se _sprijeđa za proc. ž 
frontalis maxillae, a ostraga za 05 palatinum.  Najđdulja je, te ide paralelno 


E] dnom nosne šupljine. Kadgod može postojati i. četvrta concha nasalis supre- 


(oma. E: Između nosnih. školjaka. i nosnog septuma. nalazi se meatus nasi com- 
munis. Između svake pojedine školjke i lateralnog zida cavum nasi nalazi se 


> odgovarajući nosni hodnik. 
k£2 . Meatus nasi superior ido NE prema dazui i i dolje. Shuješten je 
ispod gornje nosne školjke. Prema natrag se ne nastavlja u choanae, jer ga 
u tom Zaprečuje trup sfehoidne kosti. U njega se otvaraju sinus ethmoidei 
posteriores (cellulae ethmoiđales posteriores). 
Meatus nasi međius je smješten ispod srednje nosne školjke. Ide 
ravno prema natrag i vodi zrak u choanae. U srednjem nosnom hodniku se nala- 
zi otvor - hiatus semilunaris - kroz koji možemo doći, ako idemo lateralno, 
u ginua maxillaris i sinus ethmoidei ante:lores (cellulae ethmoiđales anta- 
idemo li pak prema naprijed, možemo doći kroz infundibu- 


riores et mediae); 
Hiatus semilunaris je omeđen odozgo s bulba ethmoidea, 


lum u sinus frontalis. 
s donje pak strane s processus uncinatus. 


Meetus nasi inferior ge nalazi ispod donje nosne školjke. Ravan 
je i otvara se u choanae kao i srednji nosni hodnik. U donjem nosnom hodni- 


ku ge otvara ductus nasolacrimalis. Na tom se otvoru nalazi nabor sluznice še 
- valvula Hasneri. Između stražnjeg kraja grednje i donje nosne školjke s 
SE neš te plišaš palatotubaligs (salpingopalatinas) 8 druge strane, na= < 
lazi se brazda meatus nasopharyngicus. : S 


; 
Prema građi sluznice možemo nosnu šupljim podijeliti također na 


dva dijela: regio olfactoria i regio respiratoria. 
PERA Regio olfactoria sadrži specifični osjetni aparat za njuh. Kod 
Svj aka, a veća površina na regio rasa satoria, us nego li na regio olfac- 


: na nosom udbiitn, 


. varira. Može biti malen, a može. sezati. sve do foramen. ocćipitale magnum. Ko- 


vi u tim udubinama. Kroz sinus sfenoideus. možemo: doći. do hipofize i izvršiti 


1 “mo: suvišak žlijezde. 


ži - apertura sinus frontalis - nalazi na dnu še. otvara ge kroz infunđibulum eth- t 
“< moideum u hiatus semilunaris, koji je smješten u srednjem nosnom hodniku. 


ci m - 
toria. Regio olfactoria zauzima gornju nosnu ško LjEKE gornji nogni hodnik yo B 
(mali dio. na med. strani MASiNgo nosne školjke ., K tome e i odgovarajući dio # 


Regio. respiratoria zauzima svu ostalu površinu sluznice. Crven. 
kaste je boje zbog aja krvnih žila, dok je regio olfactoria radi Pienon. 
ta žućkasta. sd: 

Nasalni (paranazalni il i 
- Uz nosnu šupljinu postoji niz prostora, koja s nosnom šupljinom 
komuniciraju. To su nazalni (paranazalni) sinusi. Kroz otvore kojima ti si. 
misi komuniciraju 8 nosnom šupljinom, ulazi u njih sluznica i potpuno ih ta. 
pecira. Ima ih četiri: sims sphenoiđeus,. sinus Preninlds; sims maxillaris 
i sinus ethmoičei (labyrintus. ossis ethmoiđis). đ 
Sinus: .sphenoideus | se: nalazi. u tijelu sfenoidne Rostix Veličina nu E 


omunicira s nosnom šupljinom kroz otvor: apertura. sinus sphenoiđei, koji se 
otvara u recessus. sphenoethmoides.. Recessu:  sphencethmoides. se nalazi izme- 
đu prednjeg zida ossis sphenoidis i. gornje nosni koljke.. ee 

ona Kroz otvor sfenoidnog sinusa može s renijeti. upala: iz nosne šup- | 
ljine u sinus. Sinus. se u. tom. slučaju napuni gnojem Otvor sinusa je: postav. 
lijen visoko, i. radi. toga: nakupljeni: gnoj ne. može. oticati van. U tom slušaju 
moramo. operacijom . razbiti: prednji: zid sinusa. No sinus je često pun: različi- F 
tih pregrada i. udubina, tako da i ta operacija: ne: pomaže, jer se gnoj zaeusta- F 


na njoj. operaciju, ako. ta žlijezda hipertrofira. iko ge. hipofiza poveća, mo- 
že pritiskom na ohiasna fašciculorum opticorm( ohiasma nervi- optici) izazvati 
sljepoću. Krož nosnu. šupljinu dođemo do. .prednjeg zida. sinusa, probijemo ga, 

“ađemo u sinus i dođemo do dna foss sao. upola? :Pavdilane a nikak 


Sinus frontali# ja: J eaben e u. frontslnoj Kosti, Kod. njega : se otvor 


Sinus maxillaris ima ne maceriranoj maksili veliki otvor - hiatus 
girus maxillaris. No taj otvor bude drugim kostima i sluznicom tako sužen, 
đa od njega preostaje samo mala pukotina (2 - 3 mm) u gornjem dijelu. To je 
međutim maopengokujde: za upalu. Tri kosti sudjeluju u zatvaranju hiatusa. 

ZK Goncha nasalis. inferior šalje svoj procesgsus maxkillaris u nutrim 


“sinusa prema dolje i na taj način zatvara skoro čitavu donju polovicu hiatu- 
ga. 
Os palatinum svojim nastavkom proc. nasalis suzi hiatus sa straž- 


nje strane i šalje svoj nastavak Proc. maxillaris u sinus kao i donja školj- 
ka: Taj nastavak slijedi u ok sinusa stražnji rub prva: maksilarisa 
mkoni nazalis inf. i 

Processus ' uncinatus zatvara gornji dio hiatusa. Između proc. unci“ : 
“natusa i proc. nazalisa, te između brod uncinatusa i' proc, maksilarisa kon“ | 
be inf. ostanu otvori, koje zatvori duplikatura sluznice. Ta mjesta nazivenm 
fontanellae, Jedino poviše proc, unqcinatusa preostane komunikacija. Zato i 
ulazimo u sinus maxillaris preko Proc. uncinatusa ga Zavijenom sondom. 

iko ge u maksilarnom sinusu nakupi gnoj, možemo izvaditi prvi 
molarni zub, probiti zid sinuga te tuda isprazniti gnoj i isprati sinus. No 
ovaj oralni put se danas izbjegava, a ide se nezalnim. Uđemo pod donju školi“ 
kuy jako bocnemo, probijemo kost i tada isperemo sinus. 

Donji recessug sinus. maksilarisa seže duboko do prvog molarnog» 
tako da korijen toga zuba seže u nutrim sinusa, Tuda se može Zapaljenje. zuv 
noga oi oj prepkjeti na sinus. . 


e 9% 


Sinus ethmoidei (cellulae. ethmojdales, 
imaju dvije komunikacije. Sinus ethmoidei anteriores (prednje i grednje cel- 
 lulao) ge svojim otvorima otvaraju u hiatus semilunaris »Sinug dinara post. 
. (stražnje cellulae) se otvaraju ispod gornje nogne školjke. 
&načenje sinusa nije točno poznato. Jedni tvrde da sinusi služe 
.kao neki izolatori za oko. Drugi opet tvrde da ovi prostori imaju da proši- 
re ploštinu sluznice, tako da bi njezino osjećanje za svježi zrak bilo što 


intenzivnije: Treće i najlššedatiije Wiškganje. je da sinusi imaju zadaću 
da enelije težinu s 


labyrinthue ethmoidelis) 


šok šupljina komuriolra im jednog kanale i sa orbiton ili 
«još točnije sa suznom vrećom. * 
Saccus lacrimalis. de. smješten: na“ međdijalnoj strani pom duplje u 
udubini koju nazivamo fossa sacci lacrimalis. PFossa sacci lacrimalis je ome- 
 đena s dva grebena. Jedan (orista lacrimalis ant.) se nalazi.na meksili, dru- 
.gi pak (crista lacrimalis post.) na suznoj kosti. Is te udubine ide canalis 
- nasolacrimalis u nosnu šupljinu i otvara se ispod donje nosne školjke. Cana- 
lis nasolacrimalis nastaje na taj način, da jednu brazdu na međ. strani ma- 
xillae pokrije u gornjem. dijelu produženje «suzne kosti, a u donjem dijelu 
. Processus lacrimalis conchas nasalis: dnf: koji. se penje prema gore i spoji 
sa suznom košću. Prema tome lateralni zid tog: Kanala čini maxilla, a međi- 
jalni suzna kost i processus Iacrimalis conchae inf. U tom kanalu se nalazi 
nastavak suzne vreće ductus nasolacrimalis. Na samom duktusu i to ra onom 
mjestu gdje on ulazi u nosnu šupljinu (ispod: donje“ nosne školjke), nalazi se 
zalistak valvula Hasneri. Vjerojatno je da on služi kao. ventil koji sprije- 
čava da kod kihanja ne bi ušao zrak u. suznu vreću. Da bi došli do tog otvo- 
ra, odvalimo donju nosnu školjku, raširimo: nosni ce: i uvučemo ogledalce. Smjer 
duktusa ustanovljujemo - tako, da ivučemo. sondu u njega pod tolikim kutem, đa ž 
bi se sa sondom uvučenon s druge strano. ukrstila REBŠ: čelon pre glabellae). 


7 e 5 
Kod šovjeka“ nalazimo u nosnoj šupljini dvije Fc MRG formaci- 


je koje su kod životinja, osobita. kod. preživača, dobro razvijene. 
: “ Između korpusa maksile i os incisivum postoji: kanal, koji se na 
tvrdom. nepcu otvara jednim otvorom, a idući prema gore. dijeli se na dvije 
grane od kojih se jedna otvara u desnoj, druga u lijevoj nosnoj šupljini. 
maj. kanal se zove canalis incisivus ili Stensonov kanal. Kod životinja i kod 
fetusa ne starijega od dva mjeseca je prohodan, dok je duse kod čhjaka za- 
tvoren sluznicom, te komunikacija ne postoji. 

U sluznici koja pokriva hrskavični dio septuma, nalazimo često ma- 
1i otvor, koji vodi u cijev Koja slijepo završava. To je organon yomeronasa- 
le Jacobsoni. Kod čovjeka je t0' samo rudiment organa, koji postoji kod pre- 
živača. Kod preživača tu cijev okružuje hrskavica - cartilago vomeronasalias, 
pa se misli da su tanke lamele hrskavice, koje se često nalaze kod čovjeka 
uz stražnji donji rub laminae gepti (cartilago quadrangularis), baš ostatak 


hrskavice tog organa. 
Misli se da je zadaća Stensonovog kađaštu da dovede u nosnu šuplji- 


nu sok hrane koju životinja jede. Jaćobsonov organ bi služio da šivotinje po 
mirisu: osjeti da li joj hrana prija ili ne. ' 


Gređa sluznice nosne Kupijtne ' ' 
Već smo spomenuli da po građi sluznice dijelimo nosnu šupljinu 
& regio respiratoria i regio olfactoria. Znamo i njihovo prostiranje. 


a dti 


Regio re spiretoria, 


E: Sluznica respiratornog dijela je keo 1 sve: druge: sluznice izgra, 
žana. od epitela i propriae. Čvršće je srasla uz perihonarij, nego li uz pe 
riost. U nazalnim (paranazalnim) sinusima je tanje. Boje je orvenkaste, Na 
sluznici postoje udubljenja u koja, ge otvarn po više. žlijezda sa svojim iz. | 
vodnim - kanalima . a 

Epitel je višeredni ollindrični Ba izapet1jiiona, ("respiratorni | 
epitel"). Među cilindričnim stanioama ima dosta vrčastih, koje luče sluz. > 

Lamina propria mucosse je sva ispunjena žlijezdama. To su glandu. 
lae nasales, većinom mukozne alveotubulozne Produciraju sluzavu tečnost, ko. 
ja slusnicu čini vlažnom. Takova sluznica ima trostruku zadaću: | 
1) ovlaži Zrak, koji ide. u pluća, 
2) ugrije. ei de 
3) očisti ga: od" prašine: i  bakkenija < 
s ga U propriji nalazimo mnogo. krvnih sudova, aaobite. vena, tako da dx. 
bivanio uti sak, da se. radi. o“ pravom kavernoznom tkivu. To. 'kavernozno tkivo je 
o osobito razvijeno u- stražnjem. dijelu donje nosne. školjke. : 


doe 


Regio olfaotoria. rEVLao 
o S Služnica. o1lfaktornog dijela je. žućkasto boje. 


deo  Epitel je jednoslojni. dvoredni . To je: specifični odjetni rite1. 
gladnu je zato, jer mu sve stanice. dodiruju bazalnu membranu, dvoredni 
zato, jer su im jezgre postavljene u dva: reda. Kod ovog epitela razlikujemo 
iri vrste: > stanica: 
ao Specifične njušne staniog: mo su prave para stanice. 
Aksoni“ njihovi kao fila. olfactoria idu kroz laminu cribriformis (cribrosa) 
Ri “bulbus olfactorius. Fo “sredini su odđebljane, te imaju oblik vretena. Prema 
: slobodnoj površini sluznice šalju nastavak, koji se dijeli na šitne dlačice. 
: 2) Potporne stanice su. cilindrične. Na donjem se kraju račvaju, 
ca u | sredini inaju udubljenja, u koja pristaju odebljanja osjetnih stanica. 
5) Bazalne stanice su ovalnog ili okruglog oblika. Leže na bazal- 
noj nembrani i anastomoziraju međusobno. Misli .se da služe kao nadomjesne st# 
S_y Lamina propria mucosae je ispunjena, Nježna. mo su Bownanove 
"glandulae olfactoriae". Po građi su tubulozne, a luče serozan sekret. Više 
njih se otvara u proširenja "ampullae", koja su obložena niskim kubičnim epi“ 
telom. Njihov sekret osvježuje i čisti sluzniču od prašine. 
Kad normalno dišemojide zrak 'kroz: respiratorni dio. Želimo li mi- 


risati, moremo jako inspirirati i naglo zastati. Zrak se Zakovitla i kade 
sulcus jo1faotordua Mar u vagi. Plfaokoria, 
ko Raa | 
, Ž ; A Ćć \ - | 
i kaj kh RKELII gRKATAN Mic: | 
: ZSE DAN | 
Larynx je dio respiratornog aparata, . koji se proteže između fa- 
rinksa. 1 traoheae. Leži u prednjem 1 srednjem dijelu vrata. Uslijed svoje 
“posebne građe služi i kao cijev za vođenje zraka i kao aparat za proizvodnji 
zvuka. Proteže se od gornjeg ruba četvrtog : “ervikalnog kralješka do, donjeg 


ruba šestoga. Na vratu pravi izbočenje romihentia ) 
s laryngi ca P Adani/!' 
koje je kod muškarca naročito izraženo. ' ' (pomin 


Larynx ima oblik prizme, te ima tri ploštine i tri ruba... 

Lateralne ploštine su mu u odnosu sa 81. thyreoideom i sa "ni star“ 
skok šok durassni, m. thyreohyoideusom i m. sternohyoideusom. Siweinis vu 48 
ploština pokrivena sluznicom partis laryngicae pharyngis. Prednji rub je u 
odnosu sa fasoja colli media, Stražnji mu rubovi dodiruju kičmu i sudovno 
nervni snop vrata. 


= Bl 


Građa grkljena 


daieva Larina v 
a čine hrskavice Ki 

» koje su međusobno spojene liga- 
mentima. Hrskavice ge Pomiču je 


dna prema dru ZE 
| 80j u zglobovima, a pomičnost 
im omogućuju mišići. Misija te osnove je istapocirana gluznicom. 


Inamo ih čitav niz. Tri su i dok si drugo tri neparne smje- 
štene u međijanoj liniji<i Simetrično gradeu 


Lartila, O _Cricnides - prstenesta kirokavica, To je osnovna hrska- 
vica grkljana. Ima oblik prstena; odatle joj i ime. Neparma je. Vrlo je de- 
bela, jer mora da mišićima, koji se za nju hvataju, pruža veliki otpor. Stra- 
g8 a pis >8, A Sprijeda niža. Taj s tražnji dio zove se lanina, a prednji ar- 
us. Arcus je četiri puta niži od lamine.' Ondje, gdje Temina prelazi u arcus, 
nalazi se zglobna ploština - facies articularis erytaenoidea - za istoimenu 
hrskavicu. Sa strane i nešto iznad donjega ruba vidimo drugu zglobnu plošti- 
onu okruglog oblika za Cornu cricćideum (inferius) cartilaginis thyreoidis. 

To je fecies artieularig thyrevidea. Sa stražnje strane u sredini lamine po- 
stoji jedan greben, koji je širok gore, u sredini. i dolje, a između tih dije- 
lova je uzak. Zove se orista. mediana. Sa tog grebena. i. sa Ploštine koja se 
nalazi sa strane. polazi. m. oricoarytaenoideus dorsalis (post.) ili posticus. 
Sa obronka, t. j. sa mjesta gdje lamina“ prelazi u arcus polazi m. ooricoarytae- 
= noideus lat. Često puta iz donjega dijela: ove: hrskavice: izraste jedan nasta- 
vak, koji može da se spoji s prvim prstenom tracheae. : : : 

= SEE Cartilago thyreoides - štitna: hrskavica. Sastavljena. je od ajijs 
*ploče - - lamina dextra et ginistra, koje. konvergiraju prema naprijed i spaja- 
. ju se koso u-medijanoj liniji. Na-gornjem kraju su izrezane. Na taj način 
fa mjestu gdje se sastaju nastaju dva kuta. Jedan: od desna na lijevo, drugi 
: odozgo prema dolje. Iz svega toga se. formira prostorni ugao. Taj ugao baš 
čini ono izbočenje grkljana (prominentia. laryngica). Sa. 
= nah Sa stražnjeg dijela gornjega ruba polazi: sa svake strane prema 
gore jedan nastavak - cornu hyoideum (superius). Analogno polazi s donjega 
ruba cornu cricoideum (inferius). Taj je manji . poput kvačice zavijen prena 
unutra. 5 unutrašnje strane mu se nalazi facies artioularis cricoiđea, kojom 
: dolazi u zglob sa prstenastom hrskavicom. 

Na lateralnoj ploštini nalazimo eden: koji ide od natrag 
gore prema naprijed dolje. To je linea obliqua. Za nju se hvataju n. sterno- 
thyreoideus, m. thyreohyoiđeus i pars thyreopharyngica m. laryngopharyngi ci 
(m. thyreopharyngeus). Na njenom početku nalazi se izbočenje — tuberculum 
thyreoideum cranjale (gup.), a isto tako i na njenom završetku - tuberculum 
žhyreoideum cauđale (inf. ). Gornji zavijeni rub hrskavios ima u sredini jedan 
urez. To je incisura thyreoidea oranialis (gup.). Takav urez postoji 1 na do- 
njem rubu, ali je jako slabo izražen - ineisura thyreoidea caudalis (inf.). 


Iznutra je hrskavica prilično glatka. Često iza tuberculum thy-= 
reoideum creaniale (sup. ) postoji otvor - foramen thyreoideum - kroz koji se 
onda provlači arteria laryngica crenialia (sup.). 

Cartilago erytaenoideg - vokalna hrskavica. Parna je. Ima oblik 
trostrane piramide. 

“Na donjoj strani je proširena. To je basis oartilaginis arytae- 
noidis. Gore ge sužuje u vrh - apex. Vrh je okrenut nešto dorzalno i međijal- 
no, Na njemu se nalazi Santorinijeva hrskavica. Na stražnjem dijelu baze na- 
lazi se zglobna ploština - facjes urticularig cricoidea - kojom dolazi u dodir 
S prstenastom hrskavicom. Sa baze polaze dva izrazita nastavka. Jedan od njih 


 Hrskavice larinksa ' 


u Proc. vocalis. 


wok 


okrenut je natrag i lateralno; tup je. To je processus muscularis. Za nj se 
hvata m. posticus i m. cricoarytaenoideus 1st. Prema naprijed se pruža ši. 
ijati processus vocalis. Za njega se vežu lig. vocalia. 

Na lateralnoj ploštini nalaze se dvije udubine odijeljene jedna 
ođ druge jednim dugim uzvišenjem zavijenim sa konkavitetom prema gore. To je 
crista arocuata. Gornja udubina je fovea triangularis; u njoj su uložene Elan. 
dulas laryngicae mediae. Donja se zove fovea oblonga; dugoljasta je i za nju 
se veže m. vocalis. Na lateralnoj ploštini u blizini Šida nalazi se kvačica 
- colliculus - za koju se. vežu lig. ventricularia. 

.Stražnja ploština hrskavice je dosta Široka i " dednorično konkev.- 
na. Za nju se veže pars “munara: m. Higeno dni (m arytaenoiđeus trans- 
versus). - ro on Gelo 


dai jetra ploština je uzana. Proza dolje go nešto proširi i pređe 


je nepravilna trouglata 
ja zatvori. mije Na taj na- 


Cartilago epiglottidis. (diet ) 


hrskavica, koja ima važnu. zadaću, da kod. Bra 
čin ne može hrana u nj ući. m ko 

Vršak joj je zašiljen - patic : 

za štitnu hrskavicu. Po. sredini. je u: uzdužnom snjeru odebljana. To je. garina 

epiglottidis, sa strane toga: je. dosta tanka. GE I god 2 

s: Stražnja. ploština dag sac sva: posuta nekim jamicama,. koje se sužu- 


K2 


ju kao lijevak. i tako sužene prelaze ina prednju: stranu. U tim jamicama sto- 
> je glandulae laryngicae. anteriores, koje: zbog. svoje veličine prodru i na dru-' 


gu stranu. Tih PREK zena: na; gornjem proširenom kraju hrskavice iu područ- 
ja carinae. POE E : g : t 

g. Rubovi. krakavine: su i nazubljeni, “a udubine među zupcima nisu ništa 
drugo - nego ostaci (polovine) bivših jamica od kojih je polovica nestala. Da 


je to doista tako vidimo po tome, što 6 emo 4 u o tim urezima naći žlijezde. 


. Čitava je hrskevica zavijena u obliku slova S. Gornji kraj joj 


“gleda naprijed. Iza njega dolazi dio, koji okreće konkavitet naprijed. Zatim 
“dolezi naprijed konveksitet. Iza njega dolazi opet dio, čiji konkavitet gle- | 
da naprijed. Konačno je i vršak okrenut naprijed. Na mjestu gdje drugi konka- | 


vitet gleda prema naprijed, nalazi se na stražnjoj. strani izbočenje — tuber- 


culumn epigicttidis. 

Zertilego corniculata (Šantorin4) Pdrna je. Ina oblik salijsa ko- 
nusa. Baza joj je fiksirana na Vrhu aritenoidne ' “hrskavice, vršak joj je sa- 
vijen medijalno i natrag. 

Cartilago cuneiformis (Wrisbergi). Perna je. Smještena je u plica 
abe Pro, Ima oblik štapića. Duga je oko 1 em. 

* Svaka od ovih dviju hrskavica, kad je pokrivena slusnicom, čini 
jedno istoimeno izbočenje. Zadaća im je vjerojatno ta, ša pruže epiglotisu 
čvrsto potporište, kad on zaklopi aditus laryngis. 

Postoje još neke male akcegorne hrskavice. Njih ćemo, spomenuti 
ked budemo opisivali mjesta gdje se one nalaze. 


Gređa hrskavica. Cartilago thyreoides, veći dio cartilaginis ary- 
taenoidis i cartilago cricoides su izgrađene od hialine hrskavice. Apex i 
processus vocalis cart. arytaenoidis, epiglottis, cuneiformis, corniculata i 
druge akcesorne su izgrađene od elastične (mrežaste) hrskavice. U kasnijim 
godinama počnu hrskavice izgrađene od hialinog tkiva okoštavati. Okoštana 
polja su drukčije obojena. Kod rentgenskih pretraga treba to drabd u vkđu, 
da ge ne zanijeni s patološkim procegima. 
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Zglobovi i li amenta larinkg 
Neke PA pm su međusobno Povezane u 
čin sačuvale međusobnu pomičnost. Dru 
nim organima ligamentima. To su za ra 
mogućeno gibanje. 


zglobovima. Na taj su na- 
80 SU pak povezano međusobno 4 s okol- 
Zliku od zglobova sindezmoze i tu je one- 


Zglobovi kasa slina ks ; 
1) drkdotdika oricothyreoideus. Zglobne ploštine su facieas articu- 
laris thyreoidea na prstenastoj hrskavici i facies articularis cricoiđea na 
donjem rogu štitne hrskavice. Zglobna tijela povezuje nježna <epsula articu- 
laris, koja se veže za rubove zglobnih ploština. Pojačana je s tri veze, ko- 
je idu s donjeg roga na očgovarajući dio prstenaste hrskavice. To gu: lige. 


erticuli oricotnyreoidei (Li ig. Ceratocricoideum anterius, laterale i poste- 
rius). 
Ovo je kutni zglob (g Singlymus). Osovina mu ide čisto transverzal- 


no. Obišno je štitna hrskavica: fiksirana, jer je m. sternothyreoideus vuče 
prema dolje, a m. thyreohyoideus. prema gore, a giblje se samo prstenasta. Gi- 
banja su ograničena na to, da se arcus prstenaste hrskavice giblje gore ili 
dolje. Ide li arcus gore; lamina- ide Prema čolje. Lamina povuče za sobom ari- 
tenoidne hrskavice; koje se nalaze na njoj, prema natrag i dolje. Uslijed to- 
ga se vokalne sveze nategnu,. Ide li abous. prema dolje, lamina ide prema gors: 

i vokalne sveze olabave. Gibanja u ovom zglobu vrši m. cricothyreoideus. 

2) Articulus cricoarytaenoiđeus. Zgiobne. ploštine su facies arti- j 
cularis arytaenoidea Pretenaste hrskavice i facies articularis cricoidea, ko- 
ja se nalazi na bazi aritenoidne hrskavice. 1 ovdje Postoji nježna capsula 
artiowlaris, koja je- pojačana, sa dig. oricoarytaenoideum anterius et dorsale 
(posterius). idu. sa bdze. Cartilaginis arytaenoidis na gornji rub prstenaste 
hrskavice. Lig« “cricoarytaenoideum anterius ne spominje nova nomenklatura. 

. Osovina u tom zglobu iđe od sprijeda, dolje i vani prema natrag, 
gore i unutra. Cartilaginos arytaenoides ge dižu i spuštaju kližući po prste- 
nastoj hrskavici i rotiraju oko vertikalne osovine. Skližu li hrskavice prez 
ma gore, približuju se jedna drugoj; skližu li prema dolje, udaljuju -se jedna -- 
od druge. Ako se hrskavice približe jedna drugoj, zatvori se rima glottidis. 

. Obratno je kad se udalje jedna od. druge. U ova dva slučaja vokalni nastavci 
ne mijenjaju smjer. Rotiraju li hrskavice oko svoje vertikalne osovine, vo- 
kalni nastavci im mijenjaju smjer. Na taj se način može poi ili suziti 
pars intermembranacea rimae glottidis. g 

= 3) Articulus aryoornioulatus. To je spoj između vrha aritenoidne 
hrskavice i baze cartilaginis corniculatae. Dvije hrskavice spaja labava cap- 
sula. Kod starijih individua hrskavice međusobno srastu. 


Sindezmotski spojevi u larinksu 
1) Membrane hyothyrecidea. povezuje. os hyoides sa štitnom hukojni= 
com. Gore se veže za gornji rub tijela ossis.hyoidio. sa strašnje strane i za 
medijalni rub velikih rogova iste kosti. Dolje se pričvršćuje za čitav gor- 
nji rub štitne hrskavice i za njene gornje rogove. Membrana hyothyreoidea ima 
obično na sebi sa svake strane po jedan otvor kroz koji prolazi a. iv. laryn= 
Zica oranialis (sup.) i ramus internus n., larymgici oranialis (sup.). 


2) Lig. hyothyreoideum međium nije ništa drugo nego odebljanje mem= Ž 


Branao hyotkyreoideae u sredini, 


3) Lig. hyothyreoideum laterale je: odebljanje ae e ruha mem- : 


branae hyothyreoiđeae. Proteže se od dorzalnog kraja velikih rogova jezične 
Kosti do vrška gornjih rogova štitne hrskavice, Po jedan je sa svake strano. KČ 
U svakom se nalazi po jedna akcesorna hrskavica ovalne forme.- cartilago tri - 


Pima mI 
3 a ć 
VETA ticea 
pade s 


a BLANK: a BAL 


S 


AJE Lig ericotracheale snizi ga donjega ruba prstenaste hrskav;. 
0&, Veže se za gornji rub prve hrskavice tracheae 1 nastavlja se iza OVOg u 
menbranu elastiku trachese. Nova nomenklatura ga ne spominje. 

5) Lig. hyoepiglotticum. Ima oblik ploče. smještene gotovo trang. 
o verzalno. Odilazi sa gornjeg ruba ossis hyoidis, sužuje ge i hvata za pred. 
Gj prošrim soli la Nova nomenklatura ga ne spominje. 


6) Lig. oricopharyngicum polazi sa grebena, koji. se nalazi na 


> sStražn jo; strani prstenaste hrskavice i rasiplje se u zid farinksa. 

< 7) I big. oorni gal ophenjnekoja Pokazi, sa vrška Santorinijeve hraka, 

ovice £ gubi se u zidu farinksa. ; | 

8) Lig. thyreoepiglotti nn je vrlo Srnaka. veza o koja povezuje vr. 

šak apiglotisa sa unutrašnjom. stranom ugla prstena ste. hrskavice. odmak ispod 
inci: surae thyreoideae crenialis: (sup. DR ons sa g e 

i 9) Lig. oricothyreoideum međi mili are fo čizatici je 

debela sveza. protkana elastičnim. tkivom, 


Ima-oblik: trokuta. Baza tog troku- 
ajd se ke za SLEAJa: Xub. urina Bi stone te hrsk vice, a vri Za a. mi do- 


aae u 1 donji. dte- Jerinksa je 

ne nebore« Rez. mora dići dransverzalno. ed: 

ostrujati. “Režemo 14 uzdužno, - rubov: sz = se od aklope rovad ota at na- 

“zivamo: Vica' d'Azyr-ova operacija: “akan : 

g dok 3 doseg R0). Lige  vocale: Paran: Jem Razapet. dje izmedu. vokalnog ragtavka 

s aritenoidne hrskavice i i nutarnje. “strane usla štitne, “hrskavice. Na mjestu glj: 

>> ge ovaj ligement veže za Štitnu. hr tskaviou nalazi se mala: akcesorna hrakavice 

= cartilago. sesamoides. < S sA že 
Zo odnosi 1+) Lig. ventriculare go također paran. Veže. se s hE strane za 

coliieulus caertilaginis erytaenoidis, as druge: strane za štitnu krskavicu 
malo poviše mjesta, gdje sa veže lig« vocale. Nova: nomenklatura ne spominje 
ad ventriculare. PE ana 
z Vokalne sveze nigu sanostalne. čitava rasa imo, ima ispod 
sluznice jednu elastičnu opnu, koja se zove: membrana slastica tračheae. Ta 

(opna prelazi i na zidove larinksa 1 proteže se do gornjeg ruba prstenaste 
hrskavice. Tu ostavi lateralne ziđove, konverglra prema medijanoj linijii 

.tu završi jednim odebljanjem, koje je fiksirano samo sprijeda i straga. To 
je:lig. vocale, Čitava ova membrana ima izgled jednoga konus, zato se i ze 


ve conus elastious. Lig, ak vakiisoe medium nije ništa drugo nego gade!“ 
-l1janje ove.membrane. ' 


Kr Mišići arinikaa 

1) M, oricothyreoideus polazi s vanjske ploštine. arkusa prstena- 
ste hrskavice, Dijeli ge na dva dijela; medijalno je pars recta, lateralno 
pars obliqua, 

Ears recta se hvata za Bonji. rub štitno hrskavice do tuberoulus 
thyreoideum caudale (inferlus), Prednji dio donjega ruba ostaje slobodan 0 
hvatišta ovog dijela mišića, 

Pars obliqua se hvata za konkavitet donjega ska štitne hrekavi? 
između tuberculum thyveoideunm ceudalo Maferinu) i cornu cricvideum (donje 
roga). 

Ovaj je mišić parun. Između Jedne A od sedazi. FT=) sprijeda * s 
mom lig. oricothyreoidsun medium, na kome se izvodi Vioq? ajA zyr-ova oper# 
cija- Kad se kontrahira, vuče arcus prema gore. Gibanje se vrši u articuls“, 
ericothyreoideus, Dok arcus ide prema gore, lamina iđe prema dolje i vuče 9 


: o Siriotor rimao glottidis).: 


gobom ariteroidne hrskavice prema; dolje 4 streag. Na taj se način ligg. vo 
J ad: g. : X s 
calia nategnu (tenzor glasnica). 


2) M. cricoarytaenoideus dorgalig (os gt,)(posticug). Paran je 
Polazi sa stražnje ploštine laminae oticoideae lateralno od cristae međia- 


nae. Niti mu konvergiraju i hvataju za lateralnu i stražnju stranu mišićnog 
' nastavka cartilaginis arytaenoidis. Kad ge kont rahira vuče processus muscu- 
lapis medijalno, a processus vocalis ide lateralno. Uslijed toga ge rima 


glottidis širi (dilatator rimae glottidis). Gibanje Be vrši u art. cricoary- 
taenoiđeus oko vertikalne osovine. 


3) M. cricoarytaenoideus lateralis. Paran je. “kntagonist je posti- 


kusa. Polazi sa abronka, gdje lamina cricoidea prelazi u arcus, a hvata se 
za prednju i lateralnu stranu mišićnog nastavka aritenoidne hrskavice. Smje- 
šten je između laminae thyreoideae i membranae elasticae. Kad ge kontrahira, 
-putuje processus. muscularis lateralno, a pročessus vocalis medijalno. Rima 
: glottidis se stegne (gonstrictor. rimae. glottidis). Ako se ovaj mišić sam 
kontreahira sužuje se samo pars intermenbranacea rimae. s VREM Gibanje se 
vrši oko vertikalne osovine. <“ 

: 4) Pars lateralis m. tiyraaaprtđsnokto i ta: di ofeććtstackošaota 
 (externua)\. Paren je. Smješten. je kao i pređašnji mišić-u onom prostoru, 
“koji nastaje. između: laminae. thyreoideae. i membranae. elasticae;. kad membrane 

“ elastica ostavi gornji rub prstenaste: hrskavice. Polazi s- dvije donje treći- : 
ne unutrašnje strane kuta. štitne. “hrskavice. i pire u Dreddelu foveae oblon- 
: gao na aritenoidnoj hrskavici: Kad. se kontrahi 


5) Pars. vocalis: mt reoarytaenoidei = mi .voc&lis : zah 
noideus ansa Uložen je u. vokalne use. Palagi. malo: ispod onoga mjesta 
odakle polazi pars. lateralis me thyreoarytaenoidei: oxki;“ a-veše se za ari- 
tenoidnu Erskavicu u predjelu: fovese: oblozgno- i-za njezin. processus. vocalis. 
Suzuje rimu glottidis (constriotor) i daj vokalnim usnama čvrstoću. 


Kako se iz gornjeg. razabire: nova nomenklatura . je dala novo znače- 


S 


nje imemi m. thyreoarytaenoideus, te: ga je podijelila na dva dijela: pars 


ae girlotor rimae glottidis). 


BI 


“ lateralis [kojoj odgovara u. staroj nomenklaturi m« thyreoarytaenoiđeus (ext. ) . 
i pars vocalis = m. vocalis (kojoj odaprare u staroj nomenklaturi m. vocalis  - 
ili thyreoarytaenoideus internus). K : 

6) M.“ “ventrioulaž“še formiran. od.niti m. tireoaritenoideusa koje 
gu uložene u pliku ventricularis. Nova nomenklatura ga. ne spominje. 

7) M. thyreoepiglotticus. Paran je. Polazi s kuta štitne hrskavi- Ž 
ce skupa sa pars lateralis m. thyreoarytaenoidei i hvata se za rub cartilagi- 
nis epiglottidis. Vuče donji dio epiglotisa k sebi, uslijed toga kao na polu- 
Zi, gornji dio odmiče. Na taj se način proširuje. aditus i vestibulum laryngis. 

.8) M. _aryepiglotticus. Paran je. Sudjeluje u izgrađivanju istoime- 
nog nabora Seine“ Polazi 8 vrha i gornjeg dijela lateralnog ruba cartila- 
ginis arytaenoidis i veže ge za lateralni rub cartilaginia epiglottidis. Kaš 
se kontrahira,pripomaže zatvaranje aditusa laryngis. 3 

9) Pars transversa m. arytaenoidei (m. arytaenoideus transversus). 
Neparan je i dosta debeo. Sastoji od transverzalnih niti, koje su razapete &. 
među lateralnim rubovima cart. arytaenoidis. Kad se kontrahira, vokalne hrska- “ 
vice klize prema gore po prstenastoj hrskavici i primiču se jedna drugoj. Na 
taj se način steže rima glottidig i to specijalno pars ma ej (gen-- 


1o) Pars obliqua m. arjaajoltet (m. arytaenoideus obliquus s). Pa- 
ia je i smješten iza pars transversa. Sa stražnje ga strane pokriva sluznica 


sokEa 

Farinkba. Poleak ša processus mugcularig aritenoidne hrskavice, iđe dijago_ 
nalno, križa se s istoimenim mišićem druge strane i hvata se za lateralni 
rub blizu vrha i za vrh druge aritenoidne hrskavice. Djelovanje mu je isto 
kao i transverzusa. Dakle je constrictor rimse glottidig (partis intercarti_ 
lagineas). , ' Ee DT | 

I ovdje je uveden novi termin m. srytaenoideus čiji dijelovi par, 
žrensversa i pars obliqua odgovaraju istoimenim samostalnim mišićima stare 
nomenklature . ko ke nae ai hik 

Sve mišiće larinksa 

gicus candali 
(sup.). ' 


» Osim m. krikotireoideusa, nervira n. laryn. 
s (dni Ma oricothyreoideus nervira n. laryngicus cranialigs 
či . Ž als Kua Se Ka : —— jE / : i 
= Djelovanjem opisanih mišiće dobiva rima glottidis u raznim prili. 


kema drugačiji izgled. To možemo promatrati pomoću laringoskopa. 


oču aritenoidnim hrskavicama. 


prema lateralnoj. Rima glottidis se proširi i. 


tegnute. Kod ovog položaja rimae glottidis možemo i tiho Ššaptati. 


s ga Vibriraju i nastane ton. 


1 


1) Kod mirnog diganja i spavanja nijedan mišić nije kontrahiran, 
ali svi imaju stanoviti tonus. Vokalne hrskavice su razmaknute, a rime glot- 
“tidis ima oblik dugog trokuta. Vrh mu gleda prema naprijed, a baza mu je me. 


2) Kod dubokog i 


: disanja se kontrahira m. “cricoary- 
taenoidens dorsalis (post. 


)(posticus). Uslijed toga se processus musculares 
aritenoidne hrskavice pomaknu prema medijalnoj strani, a processus vocales 
dobije izgled romba. Između 


aritenoidne hrskavice i ligamenta nastane kut. X 
ž 3) Kod govora ili pjevanja i tihog šaptanja se kontrahira m. ary- 
taenoiđeus-(m. arytaenoideus transversus i obliquus). Vokalne sveze i hrske- 
vice se Primaknu. Rima glottidis je sužena. Vokalne sveze nisu grčevito na- 


Glas se 

an. Glasnice uslijed to- 
Zrak prolazi i kroz pars intermembranacea i kroz 
ae glottidis. Želimo li postići viši ton, moramo 

ili jače nategnuti 1ig. vocalia ili skratiti stup. uzduha u larinksu. I jedno 
i drugo postignemo kontrsekcijsm m. krikotireoideusa. Kod nižeg tona je obrat- 
eo 4) 
Coarytaenoideus lateralis. 


proizvodi tako, da pluća istiskuju zrak kroz. traheu v 


pars intercartilaginea rim 


Mišićni nastavak ide lateralno, vokalni medijalno. 
oVselijed.toga se vokalne svaze usko Priljube jedna uz drugu i ne mogu titrati, 
& Zrak prolazi samo kroz pars intercartilaginea.. | 

, ./ 3) Kad se pjeva falsetom idi kroz fistulu, +.j. kad se proizvede 
visoki, ali ne normalan ton, kontrahira se m. arytaenoideus (m. arytaenoideus 
trans. i obliquus) te m. Orlovarytaenoideus lat. Prva dva mišića približe 
vokalne hrskavice jednu drugoj, a treši im približi još jaše vrhove. U ovom 
slučaju je interkartilaginozni dio isključen od prolaska zraka i od vibraci“ 
je, & vibrira samo interwembranozni dio, | , 

6) Kod kljenuti postikusa 

ni. Ako je uzeta lijeva strana, osta 
miče. Na zdravoj strani glasnica pop 
disanja. Da bi to utvrdili, 


x 


Be glasnice razmiču samo na jednoj str# 
je sasvim ravna, a hrskavica ge uopće 19 
rimi oblik, koji smo opisali kod dubokog 
naredimo pacijentu da duboko dahne. 


Cavum 1 aryngis 


o(Šupljinu larinksa močemo podijeliti u tri dije 


va 
i i Las vestibulum 122 
gis, gentriculus larynpis i cevum laryngis proprium. š 


a) Vestibulum laryngis započinja gore s grkljanim otvorom - 
ojoj se nalaze plicae ventriculares: 


laryngis - i proteže se do ravnine u k 


Kad se glasno šap će ili izgovara slovo '"h" kontrahira se m. cri“ 


“Plica vocalis je samo nabor sluznice, koja omata lig.. vocale im. vocalis. 


a NE . - 87 - 


; Editua laryngis je gornji otvon OVOga organa 
komunicira sa farinksom. Omeđen je Sprijeda ; 


ga slobodnim rubom Plicae-aryepiglottione : 
3 
terarytaenoiđeae i sa gornjim rubom plioae interarytaenoideas 
E i, 3 . 
ea sn = nije ništa drugo nego cartilago epiglottidigs Pokrive-. 
ad m. Na prednjoj je strani pokriva oralna sluznica, na stražnjoj 
strani sluznica larinksa. U donjoj polovici stražnje strane nalazi se izbo- 


*šenje tubereulum epiglottidis. 


Incisura interarytaenoidea je pukotina između“ gornjega dijela ari- 
tenoidnih hrskavica te između Saponia ini hrskavica, 


Preko njega dase? 
sa bazom e&Piglotisa, lateralno 
dzada sa rubovima incigurae in- 


rsae m. arytaenoidei . Sprijeda je 
ača sluznica larinksa, odzada sluznica farinksa. 

Plicae aryepiglotticae su nabori sluznice razapeti između arite- 
ncidne i Santorinijeve hrskavice. s: jedne strane i lateralnih rubova epiglo- 
tisa s druge strane. Sadrže u sebi m. aryepiglotticus. U stražnjoj polovici. 
slobodnog ruba ovih nabora, nalaze: se dva izbočenja. Prednji nazivamo tuber- 
culum cuneiforme (Vrisbergi), stražnji tuberculum corniculatumn (Santorini). 
Proizvode ih istoimene hrskavice. Tuberculun Wrisbergi ne čine samo hrskavi- 
ca, već i žlijezde. Ove Sade kvržice služe kao spotporišve epiglotisu, kad 
- se zaklopi.. i : 

Bi b) vertrioviua“ Toka gis je. dio iakinkna, koji se nalazi ispod pli- 
.oae ventricularis. Prema dolje seže do labium. vocale. 

ske Plicae ventriculares su dva nabora sluznice; koji se protežu od E 
gornjeg dijela. kuta štitne hrskavice do prednje. strane aritenoidne hrskavice. | 
s Sadrže. u sebi lig. ventriculare im. vent tricularis. Međijalni rub. jedne i 
druge plicae ograničuju procjep, koji nazivamo rima vestibuli. 

.- Labium vocale polaži. malo ispod :plicae. ventricularis ž završava 

ra processus vocalis aritenoidne hrskavice. Pod pojmom labium vocale podrazu- - 
“mijevamo izbočenje. izgrađeno od: plica€ vocalis». 1lig. vocale i m. vocalis. 


Kođ. prednjeg kraja labii vocalis.nalazi se jedna: žuta Pjega - macula Ilava. 
Čin+ je cartilago sesamoides, koja se tu nalazi, 

Aparat za proizvodnju glasa, koji čine labia vocalia nazivamo glot- 
tis. Procjep, koji se nalazi između labium vocale jedne i druge strane, te 
4omaltu aritenoidnih hrskavica, nazivano rina glottidis. Dio rimae, koji se S 
nalazi između labia vocalia, nazivano o intermembranacea rimae glottidis. g 
. Dio pak, koji se nalazi među vokalnim hrs: cvicana naziva se pars intercarti- 
laginea rimae glottidis. | 

: Učinimo li horizontalni presjek kroz labium vocale, vidjet ćemo 

da u glasnicama najmeđijalnije leži sluznica. To'je plica vocalis. Isa nje = 
dolazi lig. vocale i m. vocalis. Lateralno od ovih nalazi ge pars lateralis 
m. thyreoarytaenoidei (m. thyreoarytaenoideus externus), a još lateralnije 
m, cricoarytaenoiđeug lateralis. Ventrioculus laryngls& se prema gore produlju- 
“je u jedan izdanak - appendix ventriculi laryngis (Morgagni). Kod orangutana sa 
“je taj izdanak tako velik, da dospije ispod klavikule pod kožu. Kad se taj Kai 
izdanak nađuše, vrat se izboči. Kod urlikalaca se ovo produženje nastavlja 

do jezične kosti. Vjerojatno služi Kao rezonator. Ventriculus laryngis ima 
kod čovjeka dvije zadaće: 1) da odozgo oslobodi labium vocale kako bi mogao 
slobodno vibrirati. Donja strana labii vocalis je slobodna uslijed forme ela- 
stičnog konusa. 2) Sadržava dosta šlijezda, koje kreše labia vocalia, da se 


BA osuše. Inače bi glas gupoo. 


“ B3 


proteže od rimae glottidis do donja, 
nalazimo ni. 


'o) Cavum jarimels propriuhn se 
prstenaste hrskavice gdje prelazi u traheu. U njemu ne 


ga ruba a formu koju daje conus ela. 


kakovih osobitosti. Sluznica jednostavno tapecir 


! 


“ sticus. 
Sluznica larinksa. 

'Blijedo crvenkaste je boje. “Gore se nastavlja u sluznicu ustiju 

ižedikia, dolje u sluznicu tracheae. ; : 

Epitel je u larinksu ovišeredni cilindrični sa trepetljikama. Me. 
đu cilindričnim stanicama ima ih dosta vrčastili koje luče sluz. Na prednjoj 
i stražnjoj strani epiglotisa, na unutrašnjoj strani aritenoidnih hrskavica 
i na slobodnom rubu labii vocalis nalazi se mnogoslojni pločasti epitel. U 
tom epitelu se nađe i po koji okusni pupoljak (caliculus gustatorius). 

Lamina propria sadrži dosta elastičnih niti i puna je limfocita. 
sadrži gdjegdje i po koji limfatični nodul _= lymphonođuli laryngici. 

' Ispod propriae se nalazi-sT6) “elastičnog veziva - nonbrena slasti 
“ca laryngis. Osobito je: erste u donjem dldeii: Mi smo je tamo već opisa 
Ii kao conus člasticus. 

x U larinksu' nalazimo“ dna. žlijezde. < planina 1aryngicao i Snje 
"štene su većinom u propriji, ali ima.ih i među mišićnim nitima. Ima ih seroz. 
nih i miješanih. Prve. su po građi tubulozne,: druge alveotubulozne. Obziron 
na mjesto gdje su smještene dijelimo. ie u gne ssripos —anteriores,_ poste. 
rioresa m mediae et. inferiores. . 

ž GL. laryn. anteriores su smještene. na stražnjoj ploštini epiglo- 
tisa. G1. laryn. posteriores se nalaze u području. incisurae interarytae. 
| 


slanog. 
TB. laryn. mešiae se-protežu. od. Santorini jevih hrskavica do u ver 


: drionlus leryngis. 
de Gl. laryn. infe riores se mekana u. cavum eva. paoprion. 


im. oricothyrevideus. N. doainit ina caudal: is kra 3 dobiva sve mišiće "la- 


rirksa osim m. krikotireoideusa i Pa n. Tarynekons eranialis (sup. ) 
“u : inervaciji, sluznice: 


Pnacuna : = DUŠKIK 


ilješka. Mjesto š xi ge grana 13 
u corpus sterni (angulus ster 
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diniju. To.je linea inter“ 
leži baš u visini grananja 
anpj liniji, torakalni leži 


scepularis. Kjasto 8lje ta linea siječe traheu 
0, tracheae. Cervikalni dio joj je smješten u o 


. . na desnoj strani. Ima oblik Široke, dosta duge. i čvrsto građeno ci“ 
jev prijeda i lateralno joj je wild zaobljen i Vilindričan. -Straga je ra 


van. Taj Posljednji dio nazivamo pa 
PB bios membranaceus. Na ni 
tracheae, na lijevoj strani, a u visini 2, 5,4 i 5 ode oni dead 
S. , 


a . ri p vi 

nalazi ge lagano udubljenje — impressio thyreoidea. Drži se d : 
a ga čini Jij? 

režanj glandulae thyreoideae. Malo poviše mjesta. gdje polazi bronchus, na 


istoj strani, nalazi se impressio aort 
ica. Nju čini arcus aort , 
Žžnpressio aortica. e. ednja 
ljina tracheae iznosi-12 om. Inače varira od 9-12 cem. doo dafa Poea: još 


je 2 om. Taiju od 1,5 - 2,5 om. Vanjsku površinu tracheae ovija sloj rije g 
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veznog tkiva. Na cervikalni dio tracheae Prilež 
trahealne hrskavice isthmus gl. thyreoideae; 
iji zidom vv. thyreoideae caudalesg (inf.) (p 
još više dolje gornji kraj timusa i v. thyreo 
cervikalni dio tracheae oesophagus. 
Lateralne strane cervikalnog dijela 
“reoideae, a dolje su u odnosu sa sud 


i sprijeda u visini 1,2, 7,4, 
ispod toga su u odnosu 58 pred 
lexus thyreoideus impar), a 

idea ima. Straga prileži uz 

Ni znamo da on ovdje zakreće na lijevo. 

tracheae pokrivaju gore režnji gl. thy - 


ovno-nervnim snopom vrata. Taj odnoš 
i e . ... . . 
je intimniji odmah poviše sternuma, jer ge idući prema gore sudovno-nervni 


dirao š s EENRAR! da OSI rudi ta daa Matan kaiku m ze. 
jastinalnog prostora Sprijeda prilež dić Hi drddajsg hdi ni dnetan 
. ži uz njega v. brachiocephalica sinistra 
(vena enofiyma sinistra), a ispod toga ga križa truncus brachiocephalicus 
(ant. anonyma), art. carotis. communis osinistra i arcus aortae. Straga prile- 
ži kao i cervikalni dio uz -oesophagus,: koji ga dijeli od kralježnice. Lije- 
va strana torakalnog: dijela tracheae je u odnosu sa pars mediastinalis pleu- 
rae (pleurom mediastinalis),“ koja ju dijeli -od lijevog pluća, sa n. rekuren- 
«som i sa arkusom aorte, koji Ju križa od sprijeda prema natrag. Desna stra- 
“na je u odnosu sa pars međiastinalis. pleura& (pleuron: mediastinalis), koja 
ju dijeli od desnog Pluća, sa v. kavon oranislis (sup. ); koja ide uz nju uz- 
dužno i sa v. thoracica longitud. dextra (ve azyg08), koja. ju križa od na- 
trag prema naprijed i, ulijeva se u BaR kavu čranialis (sup. m a 
Sa Na traheu možemo pristupiti kroz: gornji i ika dio vrata. Prema 
tome. razlikujemo: tracheotomiu sup et. drifi I 
; Tracheotomia_ sup. obasiže prve. od krahealno: dikekavica. Razrežemo 
kožu i potkožno tkivo, te dođemo do f&sciae colli superficialis i međiae. Raz- 
režemo i njih. Sada treba da pazimo nav. iugularis superficialis: ventralis 
(ant. ) i na lobus srraniddnie. i Eni Razreženo pretrahealno vezivo i 
dođemo do tracheae. . Se au E: 
oke .Tracheotomia inf: ohanić e onaj nic tracheae, koja. se proteže. od 
pe = 1. trahealne hrskavice. Razrežemo. dek ožu d- potkožno tkivo, a iza njih 
fasciju eolli superficialis i dođemo u aDatilum interaponeuroticum supraster- 
“nale. Tu moramo paziti na arcus venosus iuguli. Razrežemo fasciju colli medi- 
ju i dođemo na plexus thyreoideus impar, koji se nastavlja u v. brahiocefali- 
ku (v. anonimu) kao v. thyreoidea ima. Tu može biti razvijena i art. thyreoi- 
dea ima. Dolje se nalazi ispred tracheae v. brachiocephalica (v. anonyma). 
Zato moramo rezati odozdo prema gore da ne bi razrezali venu. I plexus thy- 
reoiđeus impar moramo štediti, jer ako ga zarežemo, jako krvari. Ispod ple- 
.xus thyreoideus impar dođemo na Sre agipsino vezivo, a kad odstranimo ovo na- 
lazimo se na traheji. ' 
: Građa tracheae. 
A U izgrađivanju tracheae sudjeluju: tunica fibroelastica, Rapirina 
gines tracheales, tunica muscularis i tunica mucosa. 

1) Tunica fibroelastica je sloj gustog veznog ikiša punog elastič- 
nih niti, koji se proteže kroz čitavu traheu. U njega su uložene cartilagines 
tracheales. Dio tunicae fibroelasticae, koji se nalazi među dvije hrskavice i 
koji ih spaja nazivamo lig. amulare. Uslijed soja: olentišnaghi ligg. annu- 
laria omogućuju rastezanje tracheaoe. % 

j 2) Certilagines tracheales imaju oblik prstenova, koji nisu posve 

' Zatvoreni; fali im po prilici stražnja petina. Bolje reći imaju oblik potkove 
čiji konkavitet gleda natrag, Prstehi su visoki 7 - 4 mm, a ima ih 16 - 20. 
 Raznog su oblika. Mogu biti posve pravilni, često se račvaju i! anastomozira= 
du međusobno . Vanjska im no ploština Dea, siitvašnje ga bakina Posebno je 


građena ona hrskavica, koja se nalazi na samoj ii: bek moa 
da kao kupaće gaćice. Njezin se donji rub u in koro lososa + 
nak, koji ide prema dolje, zavija natrag i podupire tr ? e a . 

healni greben je jedno uzvišenje, koje se nalazi na mjestu gdje _ ea 

grana. Smješteno je u međijanoj liniji od neprijed prema natrag, mi služi za 
ia da poput oštra noža razreže na dvije polovine struju zraka, Koja akei droz 
traheu. Hrskavice tracheae su izgrađene od hialine hrskavice. Kod starijih 

ljudi u većoj ili manjoj mjeri okoštavaju. Hrskavice omogućuju da lumen bude 
vazda otvoren. : dA a Kara bosi: 

ks 3) Tunica muscularis je razvijena samo u području paries membra. 
naceus i smještena je s unutrašnje strane tunicae fibroelasticae. ragračena 
je od glatkih mišićnih niti, koje su razapete transveržalno među hrskavični, 


.: lukovima. Šoe KE. pink noi ido 
4) Tunica mucosa. Sluznica tracheae. je blijedo crvena. 
? Epitel je višeredni cilindrični s trepetljikama. Ima 1 vrčastih 


dia Propria sadrži u sebi mnogo elastičnih niti «U njoj su razasuti 
iobrojni limfogiti./ . oc ua u E fee A dea 

2 < TU propriji nalazimo i brojne žlijezde - glandulae tracheales. Naj. 
“više ih ima u području paries membranaceus i ligg. annularia. Dopiru i među 
mišićne niti. Ima ih seroznih i miješanih: Prve. su razgranjene tubulozne, 

: druge alveotubulozne. Njihov sekret. vlaži sluznicu, da se ne osuši kod stru- 
: janja zraka. Osim toga on pokupi prašinu, koja skupa s njime. bude iz trachea: 
izbačena djelovanjem cilija, koje trepte prema grkljanu. 

GG BRONCEUŠS DEXTER ET SINTSTER. 
sA ž < Trachea se na donjem kraju dijeli u bronchus dexter et sinister 
«(bifurcatio tracheee). Brorhi divergiraju praveći međusobno. kut po prilici 
“od 707. Završavaju na bilusu pluća. Nisu jednaki. Desni je kraći i deblji, 
«“lijevi duži i uži. Razlog njihovoj nejednakoj veličini leži u tome što desno 
i lijevo pluće nijesu jednako veliki. Desni uglavnom nastavlja smjer trache- 
ae, lijevi ide više horizontalno. Kaže se, ako neko tijelo upadne u traheu, 
da će prije upasti u desni bronchus. No to zapravo zavisi o položaju tijels 
u dotišnom momentu, A. pPulmonalis ide ispred 1 poviše odgovarajućeg bronhus#: 
dii pulmonaleg idu ispred i ispod odgovarajućeg bronhusa. Desni hbronchus js 
sprijeda, bi odnosu sa v. kavom cranialig (sup.). V, thoracica longitud. dexti 
ekran njegova gornje strane i ulijeva ge u v. kavu cranialis (sup) 
Na lijevom“bronhusu jaše arcus aortae. Straga prileži uz njega oesophagus 


Bronchi imaju istu &rađu kao i trachea. Desni ima 6 - 8 hrskavic#' 
lijevi 9:- 12... : koki 


no i lijevo pluće - Pulmo dexter et Sinister. 

a. Torakalna je šupljina jednom Pregradom, koja je ispunjena razni" 
s jeka i postavljena sagitalno i medijano - mediastinum - Podi jeljena na 
dvije onalgina, u Svakoj od njih se nalazi PO jedno pluće. Jedna serozna 0% 
2 pleura - oblaže unutrašnje strane tih šupljina, Prelazi sa mediastinuma o 
plućni korijen te posve ovija svako pluće. Površi POE o 

ka» . ršina pluć j & 

dd ata, ik pluća še uslijed toga 


O KRDO I Zo emae 


sje Dese Zoja dika 


a Pb ka jeka teško prikazati, jer su puna elastičnog tkiva, 
koj Me" 2 bi skvrči. Osim toga sasvim se stegnu kad na lješini otvo- | 
rime . ide naime prodre u pleuralnu šupljinu. Time se izjednači tlak 
u pleura Ana šupljini sa tlakom kojim zrak kroz traheu tišti na unutrašnju 
plućnu površinu, Sada dolaži do izražaja elasticitet pluća. Ona se stisnu 
(colabs pulmonun) te istisnu zrak iz gebe. To je posljednji uzdah čovjeka, 
.Formu pluša: moženo sačuvati tako da začepimo traheu. U tom slučaju neće zrak 
kod akte soraksa izaći van. Rekonstrukciju pluća pak možemo izvesti na 
taj način, da ih napušemo ili ispunimo nečim (na pr. formalinom). Tako rekon- 
struirano pluće ima oblik čunja presječenog po dužini. Dakle ima oblik polu-. 
čunja na a. razlikujemo tri ploštine: facies diaphragmatica, facies costa- 
lis i faoies mediastinalis; tri ruba: margo diaphragmaticus (inferior), mar- 
go sternalis (anterior), margo posterior; te vrh apek. < : 

: oZacies diaphragmatica ili basis pulmonis je konkavna i leži na 
diefragni. Desno pluće dijeli diafragma od desnog režnja jetre; lijevo pluće 
dijeli diafragma od' lijevog jetrenog režnja,. forniksa želuca i slezene. 

Facies costalis je konveksna i okrenuta lateralno i natrag. Pri- 
leži uz pleuru, koja je na lateralnoj strani dijeli. od rebara i međurebranih 
prostora, a straga od lateralnih dijelova trupa kralježaka. Često na gornjim 
dijelovima pluća rebra ostavljaju “tragove . To su impressiones costales (oso- 
bito:impressio costae I.).. “< 0/40 0 ae Ro u a sa 
Facies međiastinalis je ravna i odgovara mediastinumu. Gotovo u 
jednakoj udaljenosti od baze i vrha, a blicu stražnjega ruba, nalazi se na 
ovoj ploštini malo polje kroz koje ulaze u pluće ili izlaze iz njega: bron- 
chus, ramus art. pulmonalis, vv. pulmonales, art. i v. bronchalis (bronchia- 
lis), limfni sudovi i nervi. To polje nazivamo hilus pulmonis. - Kima E 
Odnogi u hilusu nijesu posve jednaki na lijevoj i desnoj strani. 
Na lijevoj se strani bronchus nalazi u sredini i straga; ispred i ispod nje- a 
ga se nalaze vv. pulmonales, a poviše i ispred se nalazi art. pulmonalis. Na 
desnoj se strani bronchus nalazi najviše; “ispod njega i ispred nalazi se art. 
Pulmonalis, a ispod i ispred ove nalaze se vv. pulmonales. Vv. pulmonales se 
.na jednoj i drugoj strani nalaze najniže i najviše. naprijed. Art. i v. bron- 
chalis (bronchialis) iđu prislonjene uz paries membranaceus. bronhusa.. . : a 
Bronchi, sudovi i nervi, koji ulaze i izlaze iz pluća, nazivaju 
se skupnim imenom plućni korijen - rađix puimonis. Baš na mjestu gdje se na- 
lazi plućni korijen prelazi pleura parietalis u pleuru pulmonalis (visceralla). Ž 

: = Pleura pulmonalis (visceralis) ovija posve čitavo pluće, jedino 
je na međiestinalnoj površini malo polje nepokriveno, U gornjem dijelu tog: 
Polja nalazi se hilus; a-u donjem dijelu hvata. ge plica mediastinopuimonalis 
(1ig. pulmonale) za pluća. Pleira dođe do prednje usne tog polja, zavije, 

Ostavi pluće i pređe na zid međiastinuma. Isto tako dođe pleura do strašnje 

usne tog polja, ostavi pluće, prisloni. se uz onaj list, koji ide s prednje: 

usne i s njime dođe do zida mediastinuma gdje se raziđu i pređu u pleuru pa=- 
rietalia. Na taj način nastane duplikatura pleure koja povezuje pluće sa zi. 

dom medđiastinuma. To je mesopneumonium (mesopulmonum). Kroz njegov gornji dio 

ide redix pulmonis. Njegov donji dio koji je prazan i koji se proteše od pluć- 
nog korijena do diafragme nazivamo plice mediastinopuimonalis (lig. pulmonale). a 
nei Ispred i ispod hilusa facies međiastinalis pokazuje jedno udub- Ž 
ljenje. fo je impressio gerdieca. Jače je izraženo na lijevoj strani. Čini 
.B&a srce pokriveno perikardom. Osim toga dolazi facies mediastinalis preko 
Pleure parietalis u odnošej sa raznim organima koji se nalaze u međiastinumu. 
Tako na desnom pluću imamo ispred hilusa jedan uzdužan žlijeb kojega čini v. 


ća i : . nad 


u dže 


cava cranialis (sup> ). No je i dmpressio y. eavag..Poviše hilusa nalazi ge p,_ 

prečni žlijeb venae thoracicae longitud. dextrae (a2yg08) — iNPTOSBŠO Vi the 
oracicae longitud. dextrae (azygos). Iza hilusa nalazi se uzdužni žlijeb, x, 

ji čini oesophagus - i mpressio oesophagica. Na plućnom vršku nalazimo otige, 
art. subolaviae - impressio art. subelaviae. Na lijevom pluću nalazimo povi. 
Nei iza hilusa brazdu koju čini arcus aortae i aorta descendens - impressi, 
sovtica. Od' gornjega dijela te brazđe odvaja se prema gore jedna uža za art, 
subclaviu - impressio art. subelaviae. Ispred i poviše hilusa nalazi se bra. 


da koju čini v. brachiocephalica (anonyma) a inpressio venae Braoklocevnaj. 
cae s anonymae ) . 

Margo sta kaklok (anterior). se alst između facies omeđiastinali, 
KI facies costalis. Oštar je poput noža. Praktično je važan, jer se kod inapi. 
racije uvleči u sinus costomeđiastinalis ant. Na lijevoj strani nalazi se na 
donjem dijelu prednjeg dijela ruba jedan duboki urez — incisura cardiaca - 
kojeg je izdublo srce. Taj je. urez s. donje strane: okružen jednim nastavkom 
- lingula pulmonis sinistri,. koji se prislanja na srčani vrh s lijeve strane | 
i odozgo. Lingula je važne, jer je kao. L DOK. sjedište raznih patoloških Pro- | 
cesa. 


Margo posterior je tmp df nalazi. se. straga na mjestu sdje facies 
mediestinalis prelazi u facies costalis.  Prislonjen je na trup kralježaka. 
Margo diephragnaticus. (inferior) se sastoji od lateralnog i me- 
“ dijalnog dijela. (Lateralni se: nalazi na mjestu gdje facies costalis prelazi 
u facies diaphragmatica. Dosta je tenak. “Kod inspiracije se uvuče do 10 cnu 
sinus phrenicocostalis. Medijalni dio se nalazi ondje gaje facies mediastina- 
. lis prelazi u facies # gmasjanice: Prileži. u ovelu Što: ge čine diafragma i 
perikarđ.- Mao 
ipex radne ja diožencu SEEN eda rebra. Straga se na- 
lazi u visini prvoga rebra, a sprijeda seže ? - 4 cm poviše njega. To je us- 
lijed toga što se prvo rebro ne nalazi na istoj visini sprijeda i straga. 
Apex je uložen u kupulu pleure, a preko hje dolazi u odnos s art. subklavi- 
jom, koja ga obuhvata svojim konkavitetom prelazeći preko kupule. Često unu- 
trašnji rub prvoga rebra ostavi vidljivi trag na PM inog površini apeksa 
- impressio costae I. 
.. Oba se pluća razlikuju u formi. Lijevo je nešto uže i dulje, de- 
sno kraće i šire. Lijevo ima dva, desno tri lobusa. 


Fuimo sinieter ima dva režnja - lobus ventrocranialis (superior) 


et dorsocandalis (inferior). Liniju, koja dijeli lijevo Pluće na dva režnja 
nazivamo Žissura interlobaris (incisura, interlobaris obliqua). Započinje 
straga u visini processus spinalis trećeg: torakalnog kralješka, ide koso od 


natrag i gore prema naprijed i dolje; te završi sprijeda na granici kosti i 
Mrpeboji = af . ondje gdje medioklavikularna (mamilarna) linija 
sedmo rebro. Istražujemo li lijevo pluće sprij : ' 

ro Joložuja far metiata bua Sani) ati daa 
cranialis (guperior). Straga ćemo naći gore mali dio lobi ventroc i alias 
(superioris), a sve ispod toge zeuzima lobug dorsocaudalis dona. 

rooua ventrocranjelie (superior) se sprijeda ghepešeni 2. - 4. 
iznad klavikule do granice između šestog i sednog rebra u medioklavikularnoj 
(nanilarnoj) liniji. Straga se lobus ventrocranialis (superior) . že od 
sedmog cervikalnog kralješka do proc. spinalis trećeg torakalno = : Lada 
proc. spinalis trećeg torakalnog kralješka nalazi ge i linea: ir se 2. 
ris, koja spaja oba trigonuma spinae scapulae ni orsoapu; 


Lobus dorgocaudalis (inferior) spleta: ne možemo naći. Strage 


. 
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se on proteše od šlljastog nastavk 
xa devetog ili desetog torakalnoga 

Pulma dexter ima tri re 

jobus mediua i lobus dorsoceudaligs 
rior) i 1obus međiug odjeljuje 
ra _interlobaris Norizontalig bi 


& trećeg torakalnoga do Šiljastog nastave 
kralješka. 
šnja - lobug ventrocrenialig (guperior), 
(inferior). Lobus ventrocrenislja (sgupe- 
fissura aocessoria pulmonis dextri (jacisu- 
i transverga). Ide tokom četvrtog rebra. Če- 
sto su lobus ventrocraniglis (superior) i lobus medius glijepljeni. Lobus 
nedius i lobus dorsocanđalig (infeior) odjeljuje figgure interlobaris (igei- 
sura interlobaris obliqua). Odgovara onoj s lijeve strane i protože se po 
prilici kao i ona. Istražujemo li desno DPluće, nalazimo sprijeda lobus vene 
trocranialis (superior) i lobusg medius, a Šinage lobus Mamede is (su 
perior) i dorsocaudalis (inferior). Pag 

Lobus ventrocranialis (superior) se sori juda proteže 3-4 om 
poviše klavikule do četvrtog rebra. (fissura. &coessoria, incisure horizonta- 
lis). Straga ide od sedmog cervikalnog do. ošiljastog nastavka trećeg torakal- 
nog kralješka. nai Ša peke 


Lobus dede će ide BPI sijeda od četvrtog rebra do: grenice šestog i 
sedmog rebra u medioklavikulnenoj, (nanilarnoj o al g lobus fedius 
ne dopire. : ' : 


Lobus hokootsuasiiu (dmbortci) nalazimo: samo: straga kokovod Bi: — 
Hjastog nastavka trećeg torakalnog do devetog ili degčtog. Porskalnte kralješ- 
Ka i x : s m) ZM E Č E : S E 


še _ Grenanje bronhusa u plući Koe o rod deo LE S = 
O god. oroifavatja bronhusa dauaterih b smo se na  kilusi.: Međutin = 
bronehus ulazi. u pluća i mi ćemo pogledati što se tamo s njime zbiva. Bron=Đ-Đ-= 
ohus na hilusu ulazi u pluća, nastavlja ge dalje kogo o& gore, unmutra i spri- 
jeda prema dolje, van i natrag i završava u blizini baze.. Teče iza plućne 
osovine: Kako silazi, tako postepeno postaje tanji, ali sve do kraja sačuva 
svoj indiviđualitet. Od njega prilično pravilno polaze (kao listovi sd jele) 
njegove. grane — rami broncohales (bronchiales). Svaki bronohus, šin ude u plu- 
ća, biva ukršten sprijeda od odgovarajuće grane art. pulmonalis. Ta grana. 
onda zavija po njegovoj lateralnoj površini, prislanja se uz stražnju površi- 
mi po njoj teče. Na taj način arterija podijeli bronchus 'na jedan dio koji 
se nalazi poviše i na drugi dio koji se nalazi ispod nje. Rami bronchalos, 
koji polaze iz prvoga dijela nazivaju se — rami bronchales (bronchis zlos)epar- 
terialesg, a oni iz drugoga dijela rami bronohales (bronchiales) hvvarteria- 
les. Svaki bronchus daje četiri ventralne i četiri dorzalne grane. I jedne 1 
druge označujemo brojevima. Najgornja je prva, ona ispod nje je druga, te 
dalje treća i četvrta. Ventralne grane ne idu čisto ventralno, već nešto pre- E. 
ma dolje i lateralno; dorzalne pak su okrenute nešto medijalno. i dolje. Sa 
bronhus&a ne polazi u istoj vigini ventralna i dorzelna grana, već ventralna 
polazi poviše odgovarajuće dorzalne. Sve te bronhusove grane ili rami bron- 
chalesg (bronchiales) su hiparterijelne. Na desnoj strani postoje avije pre= 
kobrojne grane. Jedna se nalazi poviše svih, a izlazi sa ventralne sirane., 
Nalazi se poviše art. pulmonalis. Zato je nazivamo remis bronohslis (bronehi 
lis) eparteriali? Sa medijalne strane desnoga bronhusa, ispod prve dorzal- 
ne grane, polazi vi sic grana koju nazivamo xemus brgnehalis (bronehialia) 
infracardiecus. Tako se zove, jer kod šetveronožaca ulazi u pesebni istoime- 
ni lobus. Na lijevoj strani ide prve ventralna grana u lobus ventrooranialis. 
(superior), a sve ostale idu u lobus dorssozudalig (inferior). Na desnoj 
ostrani ide ramus eparterialis u,lobus veu“ocoranialis (superior). U. lobua , 
; međius ide prva ventralna grana (ona naina zoja, odgovara. Prvoj Kontisinog, s 
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<a radi njega-bi postojala i prekobrojna grana bronhuga. 

TL Oža 
ovi or et na još manje i t.d. Tako to sve ide. do sisi) sin ii a. 
6 jeno i 
koji imaju &skav promjer naz ivamo bronchuli (bronohioli ur 1 


E a ć ie doti ha 
“sivali onaj dio. bronhusa, koji. se nalazi izvan pluća. Sada ćen 


lika. Izgrađeni su od tri 8103 jar 
soularia i 5) tunica mućosa. 


imaju. u Bebi otvore. Kod. dmi 


Ze izgrađena je ađ- zL atkih mišićnih: Hiti. te: ata sa ne nalaze _ 
njem dijelu zida kao u traheji i bronhima, već idu oko či koda 


već spiralno i, ukrštavaju' se međusobno . To je- vrlo važno radi ošraivan 


iN Ga \ bi Modra .> Sao 94 = 
ma aa sudalis (infemor;. 
lijeve sirene). Sve ostale svane iđu.u lobus dorgoosnda siniš deati i 
IK OBBODA, A A4 
tone 2 bi renli reći, da lijevom gornjem lobusu odgovara ah Bode ži 
4 3 A2, pbro BE “% 
njem lijevom, donji desni. Gornji desni lobus bi prema +9 SE Ok 


e Pena 
“Ika, 


Ka igo osvenbke 
Rami bronchales (bronchiales) se dalje dijelo fa ua Kunike, 


nimi. Što se s njima zbiva vidjet ćemo kasnije . s 
sna Građa. ograneka bre bronhuga. “Građu. bronhuga smo opi pali kal 


EMO O. 


ka. su građeni rami  brončhal os. (bronchiales) i njihovi osvane “Orz e < m 
rog obe 

husa nemaju kao trachea i. bronehi- zid straga ravan, već su pie a 3 

tunica: fibrocapti losinati A) VA 128 mu- 


2 Tunica. fibro: car: 


Kod čitate: kodi Su: tanji < od 
maju oblik prstenova. već" ploča coje vi 
Šk: se 


ža štapića.  Hrakavlce odaju S Švrstoću. a oštro: dijele Struju uzdu 
oče je zadaća. hrskavica. da osiguraju Iumen. svih ovih zračnih. Putsva i 


gu od Slastične dažešaste) Jekt e“ 
vice. 


Jedino. im. je: jezgra od hije 


dat S 
ograncima do. pronjera i mm idu: posvema cirkularno. u ograncima. koji 
promjer menji od 1 mm, mišićne niti. ne idu ni. cirkularno. ni ione žwtai 


otxorenoga lumena, Mi znamo da u ograncima, tanjim od 1 mm nema više Ah: 


ca, koje bi se brinule da lumen ostane otvoren, a to je od osoki te ov EDSREPE 
zbog disanja. Mišićni sloj nalazimo i u vrlo tankim ograncima. opire svo 


do sakuluga. Mišićne niti okružuju ci rubove ulaza u alveole. Jedino ih roma 
nn zidu alveola. 


3) e mucoga je nabrana u tizduižne nabore. 


Epitel je višeređan cilindrični s trepetljikama. Među oiićudriči 
nim stanicama nalaze ge i vrčagste. U tanjim ograncima 
cilindričan s trepetljikama. 


Propria sadrži mrežu elastičnih niti. To je drugi 
zik niti. Prvi se, kako znademo, nalazi u vanjskom sloju Couušo 
laginea), Elastične niti ćemo naći i u zidu alveola. 


epitel je jedr uredan 


gigi 
L. 
ca žibrocarv“ 


U ograncima, koji sadrže u svojim sidovima hrskavice, postoje Ž 
žlijezde. Po građi i naravi su slišne onima u traheji i bronh: ma. Budući da 
je sluznica tanka, smještene su u vanjskom fibrokarti 


laginoznom sloju. 
Formiranje i 


plućnih 


jedinica - Roinmvge i lobulusa. 


Vidjeli smo da se konačni ogranci bronh tisovih grana koji imaju 

X. i 

promjer oda 0,5 mm nazivaju broncehuli (broneohi oli) minimi dil bro: nohvli (br) : 
ia ooo __ 4 pra S 

chioli) terminales. Oni služe isključivo za vođenje žvaka, & tal 
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u » Se đ . 
o ronio shan A A uree na) terminalis se dalje dijeli. Sve 
o prek a soga dlotom, okruženo je veznim 4itvom 4 nigdje ne komu=: 
šo nastalo Mia naa La elemenata, koji u gebl sadrži samo ono što 

& vronhula (bronhiola) nazivamo acinus. Mogli 

bu ee sb je acinus plućni elomenat u kol! ulazi samo bronchulus (bronchio- 
lus) terninalis. Kad bronchulus (bronchiolus) torminalis uđe u acinus,dije- 

li se u dvije grane. One imaju po zidovima male mjehuriće - slvsole, koje 
služe za izmjenu plinova. Te grane dakle sluše i za izmjenu plinova i za 
sprovođenje zraka, gato se i nazivaju bronchuli (bronohipli) alyeolares ili 
po hoka nomenklaturi respiretorii. Svaki bronchulus alvesolaris se u većini 
slučajeva dijeli u dvije grane, ali katkada može i u tri grane. To se ponav- 
lja tri do četiri puta. Konačni produkt toga dijeljenja su cijevčice, koje 
nazivamo duetus alveolares. Ductus alveolaris ima Zid sav ispunjen alveoli- 
ma. Ako takav ductus presječemo uadužno, nećemo - uopće vidjeti zid, već samo 
otvor do otvora koji vode u alveole. Mogli bi ga usporediti sa hodnikom u 
kome se s jedne i # druge strane nalazi red kupaćin kabina s otvorenim vrea- 
tima. Svaki ductus alveolaris. završava podijelivši. se dihotomično u dva sli- 
: jeva kraja. To su sacculi. Ductus alveolaris i osacculi služe isključivo za 
mijenu plinova. Ako ukratko ponovimo, viđimo- da se bronchulus (bronehiolus) 
o terminalis dijeli na dvije grane. To su bronehuli: (bronohioli) alveolares 
ili respiratorii. Oni se dijele nekoliko puta. Njihovi završni ogranci su 
ductus aiveolares, a. ovi se podijele. u dvije: slijepe vrećice. To su-sacculi. 
Sakula ima u jednom acinusu mnogo. _(oko 60): Aćinus ima-oblik piramide kojoj. 
je baza okrenuta prema površini pluća, a na vrh Joj: ulazi bronchulus (bron- 
chiolus) terminalis. Vezivo koje okružuje acinus i odijeljuje pojeđine aci- 
nuse međusobno nazivamo interacinozna septa. Interacinozna septa dolaze do 
izražaja na plućnoj površini i omeđuju poligonalna polja. Deset do dvadeset 
acinusa formiraju veću jedinicu u koju ulazi posebni bronchulus (bronchio- 
lus). To je lobulus pulmonis. Plućni. lobuli su okruženi debljim veznim tki- 
vom koje. ih međusobno odijeljuje.. To su. interlobularna septa.. Vidimo ih na 

površini kako omeđuju veća poligonalna Bolja (2 - 5 cm). Dakle u većim poli- 
“ gonalnim poljima koja odgovaraju lobulimu«, “alazimo manja poligonalna polja 
koja odgovaraju acinusima. No iu ovim masjim poljima nalazimo još manja sa 
promjerom od jedne trećine milimetra. Ta odgovaraju alveolama. Ako čovjek 
živi u gradu gdje ima mnogo čađa, tada ona dospije najprije u interlobular= 
na septa. Ako je ima još više skuplja se u interacinoznim septima. Ima li 
je baš mnogo ona se skuplja na onim mjestima gdje pluća dodiruju rebra. U 
tom slučaju vidimo na plućima crne pruge, koje idu koso od natrag gore, pra- 


ma naprijed i dolje. 
*: Alveole 

Imaju formu malih mjehurića. Vidjeli smo kako ih nalazimo već 
na zidu bronehuli (bronchioli) alveolaris. Duotus alveolaris i nema svoga 
zida, već je sav zaprenljen alveolama. Dvije susjedne alveole imaju jedan 
dio zida zajednički. One su funkcionalno najvažniji dio pluća. U njima se 
vrši izmjena plinova. Promjer pojedine alveole je jedna trećina uitinetva. 
Sve zajedno imaju ogromnu površinu. Ta iznosi kod žene 100 m , kod muškar- 
ca 130 m2. Na tu se površinu razlije krv u vrlo. tankom sloju. Ta krv dolazi Ž 
u kontakt ga zrakom i na taj način se vrši izmjena plinova. Zrak je odijeljen | 
Od krvi sa tri veoma tanke oprice, koje su građene tsko, da omogućuju savr- 
šenu izmjenu plinova. L 
Građa alveole. |, : = 
Zid alveole je izgrađen od tri sloja. S unutrašnje strane oblaže 


površinu alveolarni opttali ispod njega jo kola elastičnih niti, a treći 
sloj je izgrađen od kapilara. Prva dva sloja ima sveka slveola posebno za 
sobe, dok treći pripada skupa dvjena susjednim alveolemea 

1) alveolarni epitel (slabi naziv je ronpiratorni epitel, jer 
tako nazivano epitel, koji pokriva respiratorne cijevi). Sastavljen je iz 
dvije vrsti stanica. Jedne su vrlo tanke. Istanjene su koliko je uopće mo. 
guće i proširene tako da imaju oblik pločica. Nemaju jezgre. Prebačene su 
preko, zida: kapilara. .Bruge imaju jezgru. Malene su i nalaze se na onim mja. 
stima koja odgovaraju oknima Što ih čine kapilare. Kod djeteta koje nije di. | 
salo sve stanice diedu jezgru“ Stanice bez jezgre dolaze u kontakt sa cr. 
venim krvnim zrnoima i i posreduju kod izmjene plinova. Dakako da taj kontakt 
nije neposredan, jer se između tih stanica i crvenih krvnih zrnaca nalazi 
elastična košara i.zid kapilare. Stanice. sa jezgrom služe kao nadomjesne 
stanice, jer stanice bez. jezgre. brzo propadaju : 
z 2) Košara elastičnih. niti nije. slobodna, “već je uložena u neku 
homogenu vezivnu membranu u kojoj. možemo: naći. ZB jezgre vezivnih stanica. Ela 
stična košara je neka vrst. osnova. Za. alveolu. Pokazuje. tendenciju da se suzi, 
.no.u tome je spriječava pritisak zraka, koji. dolazi kroz zračne puteve. Kad 
ge kod otvaranja toraksa taj. tlak: izjednači sa. tlakom: u Pleurainoj šupljini, 
elastična košara stisne lumen alveole. dia stisne. zrak van. .To je t.zv. poslje. 
nji uzdah. Oko ulaza u alveolu: elastičr niti: su zgusnute i- čine neki pr- 
sten, koji se kod inspiracija deka kod. ogtsni sasije“ suzi. Do tog prstena 
“gežu mišićne niti. MR ze i 

35) Kapilarna | mreža. je veoma: ika. Tako. gustu kapilarmi mrežu 
ima još: jedino. ohoriocapillaris. doku. i gle thyreoidea. Kapilare imaju pro- 
mjer crvenih krvnih zrnaca. 4 mikrona), a mreža Je: tako. sunt da: su okna ma- 
nja od debljine kapilara. g E 

Gibanje pluća. “ a mek not 

Pluća se ne giblju aktivno, već: šlata pasivno. Kod inspiracije 
.se dkašsaona i stijenka grudnog koša udaljuju od plućiju. U pleuralnoj šup- 
1jini nastane vacuumn. Atmosferski pritisak je mnogo veći. ođ tlaka koji vlada 
u pleurainoj šupljini. Taj pritisak širi pluća, premda se ona tome opiru svo 
jom elastičnošću. Kod inspiracije djeluje osim diafragme još i mm. interoco- 
štales externi, Kod forsirane inspiracije djeluju osim spomenutih mišića još 
i muskulatura ramenog obruča, te mišići koji ispravljuju trup. Kod ekspira- 
cije se grudni koš vraća u Prijašnji položaj, pluća se uslijed svoje &lastič 
nosti stežu, a zrak izlazi iz njih. Kod obične ekspiracije djeluje samo te- 
Žžina grudnog koša, te elasticitet pluća i rebrani.h hrskavica. Kod forsirano 


ekspiracije djeluju mm. intercostales interni, trbušni mišići, te mišići Ko 
ji gsagibaju trup. 


Noa 


PLEURJ; ' 
Pleura je tanka i svijetla serozna opna, koja presvlači pluća i 

unutrešnju površinu šupljine u kojima se Pluća nalaze, Kao što imamo dva 
Pluća, tako isto imamo i dvije pleure - desnu i lijevu. One nisu međusobno 
u nikakovoj vezi. Pleuru dalje dijelimo obzirom na ono što nokriva na pleu- 
ru pulmonelis (visceralis) i pleuru parietalis. Pleura pulmonalis (viscers“ 


| lis) presvlači vanjsku površinu pluća, pleura parietalis unutrašnju površi“ 
nu šupljine u kojima se pluće nalazi. Pleura pulmonalis (visceralis) prel&“ 


zi u pleuru parietalis na plućnom korijenu. Između sebe ograničuje prostor! 


koji nazivamo cavum pleurae. Ta šupljina normalno ne *Peatade, jer oba list# 
prileže i kližu jedan po drugome . 


n ' Pleura puimona i (vigosvali 
dis visosralin) Pokriva čitavo plućo osim hilusa 


; mjesta gdje se veša slica nediastinopulnonalig (lig. pulmonale): Ulazi. u 
jissurse (incisuyaa) interlobares. na njihovom oi fek sein a sa) Press 
dna i izlazi na donjem, tako da su dva susjedna lobusa adi feljeni duplika- 
turon pulnonalne (visceralne) pleure, te mogu jedan po drugom kliziti. Po- 
vršine lobvsa kojima še oni međusobno dodiruju nazivamo facieg_ contactus 
loborum. Kod plućnog korijena prelazi u Pleuru paristalis. Ploura pulmona- 
Jis (visceralis) đaje plućima karakterističan sjaj koji se izgubi, ako plu- 
ća prešrpe kakovu upalu..U tom slučaju. Ploura odeblja,. postane mutna i ne- 
prozirna. Pleura. puimonalis (vis ceralis) sa adeži uogabl txi sloja elastičnih 
niti. Umuirešnji sloj sadrži nejdeblje uitii srednji Mei ranja sloj 
najtanje. m o aja 


Pleuru_y parietelis dijelim no na tri dijela. Mo gu: pars costover- 
tebralis (pleura oostalis), pars. pH a nediastinalio pare (pleura) dia- 
piragmatica. da dn he 
a) Pars- costovertebrelis dei 
.vršinu rebara, međurebranih prostora i ječno gih) La ćania: S tim organi- 
.ma je. povezuje sloj veziva koji nazivamo feacia ondothoracica. : 

b) Pars (pleura) medisstinalis.je razapeta između prednjeg zida 
torakelne . šupljine i kičms. Čini lateralni zid međiastinuma i porriva orga- 
ne, koji se u njemu nalaze. Kad dio pastis dedsunds): mađijastinal Sok rije 
nalazi između plućnog: kor «ijena i prednjeg torakalnog ziašpnaglo. zavije i 
ostavi zid međiastinuma, že: pokrivajući plućni. korijen s prednje strane dođe 
do pluća i ku se nastavi u pleuru pulmonalis (visoeralis). Analogno se pona- 
ša i dio partis. (pleurae) medigstinelis, koji se proteže između: kičme i pluć- 
nog korijena. On pokrije. plućni. korijen sa stražnje strana. i nastavi se u 
pleuru pulmonalis (visceralis). Treba napomenuti da ti dijelovi partis (pleu- 
rae) međdiast inalis. ne ostavljaju nediastinum sano u visini plućnog korijena, 
već i ispod pluć SNOg korijena: sve &o diafrasne. Naj kaj. način nastane duplika=- 
tura pleure koju naziveno mesopneunonium. ošonulimonum) Ona u svom gornjem 
dijelu među svojim listovima sadrži plućni korijen; S dok ispod plučnog kori- . hE 

jena njeni listovi Prileže jedan uz drugi: Žaj.dio koji se nalazi ispod pluć-. ž 
nog korijena nazivamo plica mediastinopui PRBnELEE kano BUL monale). 

“Pars (pleura) nećiastinalis je u odnosu dili bolje rečeno presvla- 
či više organa, koji se nalaze u mediastinumu. Na desnoj strani pleura pre- 
svlači slijedeće organc idući od natrag prema naprijed: oecophaguas, truncus 
brachiocephalicus (art. anonyma), traheu, v. kavu oranialis (sup.), v. tora- 
ciku longitud. dekstru (v. azygos) i perikard. Između perikarđa i pleure na- 
pai ge n. phrenicus. Na lijevoj strani pleura presvlači: oesophagus, aortu 
descendens, lijevu stranu arkusa aortae, art. subklaviju sinistru i perikard. 
I na ovoj strani između perikarda i pleure leži n. phrenicus. Dio partis 
(pleurae) međiastinalis, koji bilo na lijevoj,bilo na desnoj strani dolazi 


ME tso R Posidth. Artsa Voda 


EL Johi? 


PM 


u dodir s-perikardom, nazivano pars (pleura) pericardiaga. ći 

c) Pars (pleura) diaphregnatic!. pokriva kupulu dlafragmo ili ho- . 
lje rečeno lateralne dijelove diafragno, koji su ostali, slobodni od perikar- Co 
da. Cupula pleurac je onaj dio pleurae parietalis, koji se izdiše. iz < 
nad prvog velra. Sprijeda se ona nalazi 7 - 4 om poviše prvog rebra. Straga Ž 


njen vrh se nalazi u visini prvog rebra, odnosno u visini sedmog cervikalnog 
kralješka. Kupula pe i sprijeda i straga nalazi na istoj visini. Jedino prvo 
Fehro se straga cvalazi na višem položaju nego sprijeda. Kupulu ispunjuje pluć- 
Ni vrh. Na odnop zupule s art. subxlavijom smo upozorili već kod opisivanja 
; ' E, 


o etje oba liste Pleurač pri 
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plučnog wrška. S prednjih kvržica poprečnog nastavka šestog i sedmcg ceryi. 
kalnog kralj oško polazi m. scalenus minimus, Koji se hvata ze med. <ub pre 
voš rebra odmah iza tetive m. šcaleni ventralis (ant. )i rrije. 2. V 
dii sjeo rebro, m. scalenus minimus se hvata tetivom i za kupulu 
taj način on diše kupulu kad se kontrahira. Taj mišić može i manjkat.. U 
tom slučaju se nalaze na njegovom mjestu vezivni snopovi . Cupula pleurase ja 
i za obližnje kralješka, kao i za: prvo rebro-vezana vezivnin snopovime,. 


Kako = Sinusi i pleurae i njene granice 
“Sinusima pleureae. smatrano uglove ili. žlijebove, koji 
mjestu silje jedan dio pleurae-varietalis prelazi u Axugi. Imamo 
va sinusa. To:su: sinus costomediastinalisćant., sinus phrenicoegstalis, si. 


nus oostomediastinalis. post. 1 sinus phrenicomeđiastinalis. aK 


A 1) Sinus costomeđiastinalis ant. nastaje na mjestu gćje sprijeđe 
ee cost: overtebralis- (pleura costalis) prel agi. u pars“ (pleuru) međiastina. 
lis. Kod inspiracije: prednji rub: pluća razmake. listove pleure Logi 
“nus costomediasti inalis ant Jedino oredn i 
cisurae carđiacae ne ispuni posve sinus. Te 
prelazi para: costovertebralis. (pleura. costalis 
kima ne slijedi posve. zavoj incisuras. cardiaćao ea s. o 
ZD Ee 2) Bine phrenicocostalis: je veoma: dabo Nastajerna mje 
opera Gostoveztebralia. (o eura. a ae pars. (pleuru) dia 
: 3 
3 


a oo donji sib oiuča ne. ispuni: posve sinus phre- 
ane: u donjet | dijela sinusa. leda rezervni nrostor. 
“uz drugi <: a a EST 

Ike ski E Sinus. datonadi gtinslis post. je tup i: uvijek ispunjen plući- 
oma. Naste &je ia mjestu. nae u- blagom zavoju. prelazi. pars costoverte- 
bralis. (pleura costalis)j u zars (plčuru) medlastinalis. : ' 

- 4) Sinus phreniouvneđiestina, lis ima oblik. pravog kuta. “Nascaje na 
mjestu ra pars (pleura) čiaphragmatica prelazi Sre pare (pleuru) mediastina- 
lis. I aj sinus je Ka čEpunjed plućima. : 

Grenice ple: su linije na prednjem | zidu ( doraksa, koje a pokazuju 
mjesta gdje pojedini di djelovi pari jetalne pleure prelaze jedan u drugi. 
pie Prednja granica pleuce je ona linija koja pokazuje gdje sprijeda 
Prelazi pars costovertebralis (Ploura costalis) u pars (pleuruj mediastina- 
lis. Ona ujedno odgovara rubu sinusa costomeđiastinalis ant. I desna i lije 
va linija započinju na kunuli pleure i idu do sternoklavikularnog sgloba. 
Odatle proslijeđuju preko manubriuma, te konvergirajući jedna k drugoj sast& 
ju se u visini u kojoj se drugo rebro veže za sternum. Na tom mjestu nijest 
postavljene točno u međijanoj liniji, već nešto više prema lijevoj strani: 
Odatle teku paralelno jedna uz drugu prema dolje do visine četvrtog rebra: 
Ova linija paralelnog toka ne ide čisto medijano, već leži bhliše lijevom 
- rubu sjernuna, Često puta leži baš na lijevom rubu, Od visine četvrtog re! 
desna linija ide gotovo vertikalno prema dolje do mjesta gdje sa hrskavice 
šestog ili sedmog rebra veže za sternum. Tu prelazi u liniju koju prikazuje 
donju grenicu. Lijeva linija u visini četvrtog rebra zavije naglo na jijev"! 
prede preko hrskavice četvrtog i petog rebra i na hrskavici šas tog rebre 
pređe u donju granicu. Iza manubriuma se nalazi jedno polje gdje nema pl? 
re. To je brigonum interpleuri cum sup. ili trigonum thymi cum. Ovaj poslje“ 
nji + naziv nestao je radi toga, jer se tu kod djeteta nalazi thymus. Drugo 
polje gije nema pleure nalazi ge na mjestu gdje prama linija zakrene nagi 
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(djeve: To čzi.gonum interpleuricum inf, i14 davi O rruam ori oard uo. 
ge tom mjestu t tiše desni ventrikul preko perikarda torakalni zdd. ge nala- 
gi opsolusna muklina srca. Ovo je mjesto važno i radi toga, Sto sa možemo 
doći operativno do srca, a da ne ozlijedimo pleuralno šupljine. 

Donja granica pleure je ona linija koja pokamuje gdje prelazi 
parš (pledra) disaphragnastica u pars oostovertebralis (pleuru costalis). Od- 
govara donjem rubu sinus frenikokostalisa, Ta linija zapoćinje na mjestu 
glje se sedmo rebro veže za“ sternum. U međioklavikulammoj (mamilarnoj) lini- 
ji prolazi donjim rubom sedmog rebra, u aksilarnoj denjim rubom devetog re- 
bra. U skapularnoj liniji seže do donjeg ruba Šu ranaestog rebra, a kičm 4o- 
seže u visini šiljastog nastavka jedgriaestogki! dvanaestog torakalnog kralješ- 


ka. Qdnošaji pleure prema dvanaestom rebru vrlo su važni zbog vađenja buore- 


ga. Bubreg leži na dvanaestom rebru, pa je često kod vađenja bubrega potreb- 
“no izrezati veći dio dvanse astog, da ožemo slobodno učiniti bez. straha 
da čemo povrijediti pleuuy: jj t 


mou predjelu rebranog vrata prela- 
“zi preko dvanaestog ae. od E “s: 


Gore pluća“ potpuno ispunjuju kupnulu pleure. Prednji. rub pluća sas- 
vim ispunja sinus costomediast inali s. ant. Jedino. lijevo pluće u predjelu in- 
cisurae cardiacae: ne. ispunja posve. spomenuti sinus. 
apsolutne srčane mukline veće ME ić rio olgsrana 
cum. inf. : že 


Uslijed, toga je i mjesto 
a a 


Donji. rub pluće j kovo horizontale. Proteže. ge od sternalnog 
kraja šestog rebra. do šiljasto 


JE naštevka desetog torakalnog EKralješka. U 
međioklavikularnoj (manilarnoj) liniji se nalazi između šestog i sedmog re- 
"bra. U aksilarnoj. liniji siječe gornji rub osmog rebra, a u skepulernoj ti- 
nji: deseto rebro, a ne. deveto! Pored kičme oagovera: šiljastom nastavku de- 
setog ili jedanaestog Jor AeBLARE krelječka. 


Mediastinum . 


: Međiastinum je prostor. koji se nalazi u sredini torekalne šuplji- 
ne. Leteralno: ga ograničuje s desne i lijeve strane pars mediastinalis pleu- 

rae paristalis (pleura međiastinalis). Sprijeda se proteže do prednjeg tora- 

.ZEBINOB zida, straga do kičme. Prema dolje dopire do diafragme, a gore komu- 

“nicira ga vratnim regijama. Gornja granica bi mu bila horizontalna ravnina, 
koja bi 1Š1a kroz incizum jugularis sterni. Mediastinum je sav ispunjen raa- 
nim organima. Dijelimo ga u dva dijela: pars. ventralis (mediastinum anterius) 
i pars dorsalis (mediastinum posterius). 

Pars ventralis (mediastinum. anterius) se nalazi ispred plućnog 
korijena. U njemu se nalaze slijedeći organi: perikard, srece, veliki sudovi, 
koji« izlaze iz sroa ili ulaze u njega (aorva, art. pulmonalis, v, cava cra- 
Nialis (sup.), vv. brachiocephalicao (anonymae), trunous brachiocephalicuas 


(art. anonyma), art. carotis communis sinistra 1 art, subolavia sinistra) 
n. phrenicus i thymus. a 


Pars dorsalis ( 


međiastinum posterius) se nalazi ina plućnog kori- 
Jena. U njemu ge nalazi: aorta degcendeng, v. thoracica long. dextra et si- 


Nistra (v. azygos i v. hemiazygos), duotug thoracicus, n. vagus, n. splan- 

sd ohnicug i oesophagus. Neki smatraju onaj dio mediastinuma, koji se nalazi vo 

KR više Plućnog korijena kao zasebni dlo i nazivaju ga pars oranialis (media zali 
oStinum superius). Prostori koji se u mediastinumu nalaze među pojedinim nesh 


 SeNima, ispunjeni su rijetkim veznim tkivom. 


mu šupljinu i na tej način je smanjuje. 


i niti n. phrenici, koje su određene za 


a o Praia čKA 

' Diafrogin je Širok, spljošten i tanak mišić, koji odjeljuje gua 

m šupljinu od trbušne. Ina oblik svoda, koji svoj konvekgitet mno u grud, 
Trbušna šupljina obratno biva pove. 
ćana i mnogi trbušni organi leže pod grudnim košem. Sredina diafrozne je i,. 
građena od aponeuroze koju nasivomo centinun tendineum ili speculum Zelnonti. 
Oko te aponeurose nalazi se alšićni dio. Centrum tendinebm je bijel i svije, 
tao. Ima oblik lista djetelin Prema tome ime tri dijela (lista). Prednji, 


desni i lijevi list. Prvi je Naro i sirok, druga dva su duža. Veći je deg, 


hdi Na granici između prednjeg di desnog lista nalazi ge otvor kuda Prolazi 


v. cava caudalis (inf.). To: je.foramen venae _csvse 2 (foremen venosumj. Usli. 
jed njegovog četvarobsgl astog oblika. ne i foramen quadrilaveruum. Budući 
da je sa svih strana okružen fibroznim a ne: mišićnim KRENE: to neće _. 


inspiracije stemnuti. ve ka avu. kauđali 


dineun je izgrađen od tetivnih siiopo a. 


a E su:- pars. ramralis, oostalig. do  Sternalis 


Pa sa drugog, trećeg E?  Bokrstog lumbalnog kralješka, 


š : Obzirom na mjesto ođakle. polazi, 


c oj e strani po- 
a na lijevoj. «strani 
sa drugog i trećeg Iunbalnog kralješka. I desni i- lijevi orus medisle se 
sastaju u visini dvanaestog torakalnog: kralješka, ukrštaju niti i na taj na 
čin omeđuju važan otvor kroz koji. prolasi aorta i-duetus thoracicus.- Bo je 
hiatus aortteus.. Iznad tog: mjesta: niti se razilaze i opet. sastaju, i na taj 
način u visini devetog torakalnog kralješka omeđuju otvar roz koči prolazi 
oesophagus i n. vagus. To je foramen oesophagi cum (canalis, hint atus cesopha- 
geus). Foramen. oesophagi cum je omeđen mišićnim nitima. Uslijed. toga kod 
svake inspiracije diafragma stisne oesophagus. .Mo ne sheta prol azu hrane. 
Međutim kod sondiranja bude podražena diafrasma. Ona se jače kontrahira i 
stegne lumen ezofagusa, a sonda ne može <a Tada ne smijemo na silu gure- 
ti, već naredimo pacijentu da. duboku udahne: oslije duboke inspiracije sli 
jedi duboka ekspiracija. Di afregma olabavi, a je uleti u želudac. Hiatus 
aorticus je omeđen tetivnim lukom. Na taj način Kod inspiracije otvor ne 1% 
že viti stisnut, : * 

2) Srua intermedi intermodium Polazi sa drugog lumbalnog kralješka, S jedn 
strane ide na crus međialo i omeđuje s njime otvor kroz koji idu n. splan- 
chnicus maior in. spl anohmnious minor. Ogim toga polazi još kroz taj otvor 
na desnoj strani v. thoradica loneitud: a (azygos) a na lijevoj stra 
ni v. thoracica long. sinisgtra (hemiazy gos). S ulaeenkaje ki: smo ide čest 
kroz sam crus intermedium. Crus intorneđium ha  drans Dkeotuć na og lat“ 
rale i omeđuje s njime otvor kroz ko ji prolasi trunous sympaticus. Nova no 
menklatura ne spominje orus dot and ium. 

5) Crus laterale polazi gu jednog tetivnatog luka kome je konk#& 
vitet okrenut prema dolje. Međijalnu polovinu tog luka nasiv amaus umor 
costalis medialis (Hallori), lateralnu arous if. Tumbocostalis Kabezalla (Bal 
ram ircug lumbocostalia medialis polazi ga drugog lumbalnog kral oška ne 
Processus costarius istog kralješka. Arcus lumbocostalis laterali : olazi # 
Processus costarius drugog lumbalnog i hvata se ža Vrh dvanaestog aje 


b) Pars costalis polazi gs a itana Površine i gorn jeg ruba 28“ 
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njth šest rebara (sedmo ćo dvanaesto) i prelazi u centrum tenćineum. Fjeni 
gupci preko kojih polazi sa rebara, ukrštavaju se sa zupcima m. trensverzu- 
sa abdominis. ' 

e) žans sternalis polazi sa stražnje ploštine processus ensifor- 
misa (xyphoideusg) i veže se za prednji list centrum tendineuma. Taj dio je 
najmanji. 

Između pars costalis i pars. sternalis nalazi ge jodan otvor; kor 
ji je vašan, jer kros njega može nastati hemnia diaphragmatice. To je trigo- 
num sternocostale ili Lareyev otvor. Kroz njega prolazi art. epigastricea 
crenialis (superior), medijalna terninalna grana art. thoracicae (mamnarias) 
internae. Između pars costalis i pars lumbalis nalazi se trigonum lumooeo- 
stala ili Bochdaleckov otyor. I kroz njčsa može nastati. hernia disphragma- 
tica. Oba otvora su sa gomje strane pokrivena pleurom, a sa donje strane 
neritoneumom,. Na desnoj strani - seže kupula diafragme do četvrtog re- 
bra, (desno pluće je nešto kraće), a na lijevoj strani do petog rebra i +0 
kod forsirane ekspiracije, inače normalno desno do petog; a lijevo ćo šestog 
rebra. Gornja površina “ čilafragme je u svom srednjem dijelu u odnošaju sa 
perikarđom. Lateralno oć toga sa jedna i druge strane pokriva diafragmu pars 
điaphragmatica vleurae paristalis (pleura. diaphragmatica). ponja površina 
. điafragme je čitava pokrivena poritonsumon, OBAm njasta koje. cčgovara straž- 
- njoj ploštini jetre«: kra? a 

Diafragmu inervira. h+ phrenicus. Njegove“ nemi sobješta iz 7. 
i 5. cervikalnog segrents. Većina ih je ipak iz 4. segmenta. "ae doji u 
n. phrenicuss često puta opažamo ča ipak funkcionira onaj čio diafragne Ko- 
ga je inervirao taj prerezani nerv. Inervaciju vrše u ovom slučaju niti ko- 
je preko n. svbklevijuvsa pristupaju na dongi dio. n+ frenikusa "Te niti nezi-. 
v&mo akcesorni phrenicus (Nebenpkrenicus). i Bi B 

: . Diafregma je glavni inspiratorni mišić. Kad se kontrahira, smanji - 

se njen konveksitet i poveća se torakalna šupljina u uždušnom pravcu. Osim 
gore šest začnjih rebara, i na taj način. širi to- 


toga disfragma vuče prema 
rakainu šupljinu u smjeru desno lijevo i naprijed i natrag. 
ENDOKRIKME ŽLIJEZDE muna 3 
PREDIBLU VRATA IL. GBIDI. ž 


U prednjem dijelu vrata i grudi nalazimo neke šlijezda s unutraš- N 
njom sekrecijom, koje se razvijaju iz početnog dijela probavne cijevi. Iz a 
iste osnove se razvija i resviratorni sistem. Ove žlijezde su i svojim pola- 
žejem u vezi sa respiratornim sistemom. Zato ćemo ih opisati na ovome mje- 
gtu. Tri su: glandula thymidea, glandulae parathyreoideae i thymus. lijima 
ćemo pridodati i četvrtu žlijezdu s unutrašnjom sekrecijom. To je hypopny- 
gis cerebri. Ona je doduše smještene na posve drugome mjestu, ali se i nje | 
zin najveći dio razvija iz epitela poćetnog dijela probavne cijevi. BJ 

Razvoj. Sve se ove žlijezde razviju iz evitela početnog čijela oy 
nrobavne cijevi. Početni dio probavne cijevi šalje u udubine, koje š&e nala- 
ze među škržnim lukovima, šuplje nastavke. To gu škržne vreće. Iz prve škrž- 
ne vreće se razvije tuba pharyngotympanica (auditiva hustachii) i sluznica | 
cavun tympani. 1z Orue se razvije tonsilla palatina. Iz dorzalnog dijela đ 
treće škržne vreće nastanu ćonja opit telijalna tjelešca, a iz čorzalnoe dije- 
la četvrte škržne vreće nastanu sormje epitelijalna tjelešca. Treća škrž- I 
na vreća se nalazi poviše četvrte, pa se tako i osnova za donja epitelijal=. 
na tjelešca nalazi poviše osnove ze gornja. lo kako se iz iste škržne vreće. 
iz koje se razviju donja epivelijalna tj elešca razvije i thymusy to on kod | 


X 
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gvog razvoja povušs denovu za donja epitelijalna tjelešca prema dolje. Sada, 
nam je jasno zašto ge donja epitelijalna tjelešca razvijaju is treće, 8 gor 
nja iz četvrte škrčne vreće. Iz ventralnog dijela treće Škržno vreće, a ma. 
lim dijelom i četvrte, razvije se thymus. Iz sredine ventroinog dijela proba, 
one cijevi, u visini drugog škržnog luka, rasvije go gl. thyreoiđen. Cna ng. 
stane kao šuplji izdanak u zidu probavne vijsvi koji raste prema šolje 1 ne. 
prijed. Fa dnu tog izdanka formira se osnova za sami šlijozdu. izdanak koji 
sada povezuje žlijesdanu osnovu sa usnom šupljinom nazivamo duotus thrreo- 
glossus. cn se otvara u ustima na mjestu gdje je foramern casoum. Duotus thy. 
reoglossus brzo oblitarira, a & njegov ostatak je lobug oyramidelig i loramen 
caecum na jeziku. Komod hipofise ćemo opisati kod. opisivanja samo žlijezde, 
pode nado * GLANDULA. IHYREOIDEA e 
smještena. je: “u prednjen. đijelu. vrata ispred KE (ao chese. Gledamo li 
je na horizontalnom pre esjeku, ima: oblik potkove u iji kori Kavite je uložena 
trachea. Izgrađena je. od dva režnja = m io lobus., ginigser. Njih po- 
vezuje istimus gl. thrreoides oži E : 4. hrskavice 
traechese. me Z4" He će CAME oo 


vara ij 
pau. tom shšisE nem = će su. f 138: 2 
 semo isthmus' dobro resvijen; Kdei add Sa -gornjeg 
ruba istnusa proteže se put oj : : ak ok nazivamo lobus oyrs- 
midalis - Katkada. se nNaiezi 4. : do "Tolaziti i sa đesne 
polovine. istnmusa. Lobus Pyramidal ože Nekaj de kod Vioq'd'azyrove operaci- 
je i kod kračheotomiae: Superior. On: je ostatak. one: cijevi, koja je prvobiino 
spajala žlijezdu sa. foramen čaecum, ne jeziku (duotus. S ask u Nekoli- 
> ko fibroznih. snopova razapeto je između. stražnje ploštine žlijezde i frache- 
-ae. To su ligg. suspensoria gl. 1 thyreoidese. Na. jezične kosti spušta se neko- 
.liko mišićnih niti na vezivnu ovojnicu “samo # žlijezde. To še m. _levašor _glan- 
dulae thyreoideae (Soemeringi).. mao: 

Od odnosa gl. thyreoideae spomenut ćemo samo to da atražnji dio: 
medijalne površine režnjeva dolazi u dodir s ezofagusom i sn. rekurensom, 
koji ide između tracheae i ezofagusa. Baš taj odnos sa n. rekuronsom je va- 
žan. Kod ekstirpacije moramo paziti da ne bismo povrijedili i n. recurrens: 
Stražnja ploština jednog i drugog režnja je svojim laterolnim d4jelom u odno- 
su ga sudovno-nervnim snopom vrata (art. carotis medijalno, v. jugularis in- 
terna lateralno, an. vagus u sredini i straga). Svojim medijalnim dijelom 
- stražnja ploština je u odnosu sa art. thyreoidea caudalis (inf.) i s gan- 
gldoa. cervicale medium n. sjupehii, Osim jagoi konpatno a tijela m 


Prpa 


da kod. razvoja spuštala. Imamo ih nekoliko grupa. 
1) Glandulag žhyreoidese_a0cogsoy! ag Bupratgoideno se nalaze i5- 
nad jezične kosti. hk 
2) Glandulao_ thyreoideae _aocsssoriae Re prashvoldeseo leže ispred sd 
zične kosti. 
5) Glendulae thyreoićeae aocessoriae infrahyoideae se zalaze i spo? 
jezične. kosti. Njihov smještaj odgovara po prilici smjeru piranmidnog lobusa: 
4) Glandulae thyreoideae acoessorire nosteriovem so nalaze izmed“ 
tracheae i ezofagusa. Dakle leže u blizini epitelijalnih“ tjelešca (glandul8* 
t 
parathyreoiđeae). Zato trebe ogobito paziti da ih kod ekstirpacije ne bi 2# 


Pod mi 
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mijenili. _:nđulae thyreoideae accesgorino su samo &4jelovi glandulae thy- 
reoideae i izgrađene su od istog parenhima kao 1 štitna žlijezda. Glandvlae 
parathyreoideae su, međutim, posebne žlijezde te imaju posebnu građu. One 

gu tvorbe sui generis. Ako hipertrofiraju glandulae thyreolđene accessorise 
posteriores (struma) one će uslijed svog položaja tišt4t4 i na traheu i na 
oesophagus. Uslijed toga ćemo imati smetnje i kod disanja 4 kod gutanja. Ov- 
dje možemo napomenuti đa kod hipertrofije čitave žlijezda imamo teške smetnje 
u disanju. žlijezda uslijed svog povećanog obujma pritisne traheu. Hrskavice 
degeneriraju, postanu meke. Zidovi trachese prilegnu jedan wz drugi i oteža- 
vaju prolaz stuji araka. Uslijed toga kod disanja čujemo "stridor". 


8 ga nalaze duboko 
dolje u grudnoj šupljini ispred tracheae. U ovon slučaju sa proces spuštanja 
nastavio daleko preko običnog mjesta. Katkada ih nalazimo ispred brornhusa ili 
na samom arkusu aortae. Kod psa su redovito na srkusu gertae. Eipertrofija 
ovih dijelova ogim što prouzrokuje druge smetnje, smeta i girkulaciji krvi. 

; Građa. > ' 

 Glandula died tšan je ovijena | sa dvije ovojniea. 

1) Vanjska ovojnica je rijetkim veznim tkivom lagano vezena za nu- 
tarnju. Zato se dade i odljuštiti. 

2) Unutrašnja ovojnica - capswla gl. thyreoideae - je čvrsto sra- 
sla za žlijezdani parenhim. Ona šalje u nutrinu žlijezde vezivne tračke, ko- 
ši podijeljuju režnjeve na sitnije dijelove, _ koji se ne rapveaje jasno: To 
su lobuli glandulae t reoideae. 


“Između jedne i druge. ovojnice jataad: se. clanduleo porathyreoideae. 
čvršće su prirasle za vanjsku ovojnicu. 


Sama žlijezda je izgrađena od nerodedna i od vezivne osnove (stro- 
ma). 1) #I lijezdani parenhim je izgraden ođ mnoštva malih mjehurića - 


folliculi gl. thyreoideae. Mogu biti manji i veći. U mjehurićima nalazimo ho- 
.mogenu tvar, koju su izlučile stanice koje izgrađuju zid mjehurića. To je 
koloid. Na mikroskopskom presjeku vidimo u koktoiđu niz malih svijetlih šuplji- 
nica. Nazivamo ih vacuolae. AE je La ar umna kubičnih 
KE DE stanica. 

2) Stroma se sastoji od“ veziva koje je smješteno između mjehurića. 
To vezivo je u vezi preko vezivnih tračaka sa unutrašnjom ovojnicom. Uslijed - 
toga i ne možemo unusrašnju ovoijni.cu ljuštiti. Išmeđu mjehurića se nalazi i i 
neobično bogata kapilarna mreža. Tako bogatu kapilarnu mrežu imaju Još jedi- 
no pluća i choriocapillaris u oku, 

Na mikroskopskom presjeku gl. thyreocidea nema izgled tipišne žli- 
jezde sa unutrašnjom vekrecijom. Mjehurići daju impresiju žlijezde sa vanj- 
skom sekrecijom. Ipak to ne stoji. G1. thyreoidea je prava žlijezda s unu- 
trašnjom sekrecijom. Kapilari donoge potrebesn materijal stanioama. U ovom 
slučaju su to kubične epitelijalne stanice koje izgrađuju zid mjehurića: Sta- 
nice taj materijal prerađuju, stvaraju specifičan sekret 1 šalju ga prsko 
kapilara u krvotok. 

Krvni sudovi gl. thyreoideas. ' ' 

Glandula thyreoidea je obilato opskrbljena krvlju. Ona obično pri- 
ma krv iz četiri arterije. To su dvije aa. thyreoideao craniales (superiores) 
i dvije aa.thyreoideae caudales (inferiores). Katkada postoji i peta art. 

 žhyreoidea ima. Ona u tom slučaju polazi sa arkugsa aortae ili sa truncus u 
brachiogephalicus (art. anonymae), ali može polaziti i sa drugih okolnih. 3 
arterija. Leži ispred tracheae i grana se na donjem dijelu žlijezde. Ako ju 3 
oPosiječemo ona jako krvari, a teško ju je podvezati zbog dubokog položaja. 
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Kod kaidlenik . aohiaotania6 inf., treba osobito paziti na ova arteriju. An 
terije čine na površini Hrjesde, izmedu vahjskte i unutoušnje ovojnice, jed. 
na mrežu iz koje idu. grančice kroz vezivne tračke u samu šlijezdu, Oko mje, 
huriće čine gustu kapilarnu mrežu. Iz te kapilarne nreže polaze vene, koja 
također preko vezivnih tračaka dolaze na površinu žlijezće, 1 tu čine jedm 


venoznu mrežu. Sa“ gornjeg dijela žli Gezde odvode krv u venaa tbyzeviđese 
mišić 

cranisles (superiores). oIzlijevaju se ili direktno ili grekto trhcus *hyreo_ 

cranrales |S 


linguofacialis u vw iugularis internu. Sa lateralnih strana idu vw. vlyregi. 
akoder isl ijevaj u uv. iugvlaris inmvernu. Vene, koje 


deae međiae, koje. sat 
iđu sa donjeg dijela &l: thy yrooičeae, For wlrezu ispred iracheae u medijanoj 


liniji plexus thyreoičeus impan. Krv iz tog SleCsisd. odvodi y.. thyrevidea 
ima, koja se izl ijeva u v: brehiogefaliku (nosimo) siriztiki, Kod tracheoto, 
miae infericr,. moramo pe ao Ea ma. a taj gla da ga ne zarežemo, jer on jako 
krvari. Osim. toga mese .. do 0; ći do embolije. 


o = : “hyreoi ide š. 


3: odi ne sama, ne- 


mo Te promjene na koži nazi. 
tjel esno. slabo- razvi- 


. potkožno. tkivo se ispuni hekom“ oliganu Sto čnošći 
"-vamo skupnim: imenom _ myxoedem. | Individuum ge. duševno 
ja. To nazivano kretenizan. Thymus, hipofiza: ij corpus. suprarenale: (g1- su- 

prarenalis) postaju veći, a spolni: organi se slabije. razvijaju. 
.:Kođ- njene hiperfunkgi e mijena tvari se poveća.  Individđuum puno 
“jede i puno pije, te ujedno. š mršavi. Tonus: simpatikusa se mnogo povisi. Us- 
lijed. toga je. rad srca. ubrzan, a. to dovodi do povišenja krvnog tlaka. Oči su 
nadalje izbočene, a pupile Proširene (exoftalmus). Šve te pojave koje opaža- 
mo kod prevelikog. lučenja štitne žlijezde, nazivano skupnim imenom morbus 
 Basedowi. U sekretima: gl: thyreoideae: nalazimo znatne koli ičine joda. Po tome 
Štitnjača regulira i količimi joda u tijelu. Baš tom jodu; koji se nalazi u 
njenim sekretima, “ pripimje| se znatna. uloga. kod. funkcija koje vrše žlijezda 
oni sekreti. : : : 


GLANDULABE PARATETRBOTDEAR_ 2. __FPITELIJ ALNA TII FŠCA. 


Glandulaga Parathyreoideae. su mala tjelešca ovalne forme. Nalaziso 
ih na stražnjem rubu Štitne žlijezde, ili u uglu između štitne žlijezde i 
ezofagusa. Mogu se nalaziti i između štitne žlijezde i. tracheae. Uložene su 
među dvije ovojnice štitne žlijezde. Obično ih ima četir “i. Dvije gornje - 
gll. parathyreoideae oraniales, i dvije donje - gl1. rare othvrecideae cauda- 
les. Kod gornjih i donjih jedna. se nalazi na desnoj, a druga na lijevoj str 
ni. Kako već znamo, gornje se, ,razviju iz četvrte, a i LEN iz treće škržne 
vreće. Veličina im je različita. Duži promjer koji je postavljen vertikalno: 
«nije veći od 9 mm. Površina im je glatka. Ne! emijemo ih zami mrreki sa akc6- 
gornim žlijezdana gl. thyreoideae il; sa grudi cama sala. G1. parathyreoides 
imaju crvenkasto-žutu boju. G1. thyreoide:“ aocossori GG su tamno crvene, # 
grudice. sela su žute. Gornje gl. panrsčhrveordsaa lože obično iza art. thyre 
iđae in. .rekurenga, donje rk lekr: g i) doga 

Građa. . ai 

51. paratbyreorde ce su ovijene vezivnom kani gsulom koja šalje U px 
renhim nježne vezivne tračke. G1. parethyrevidene za razliku od gl. thyre%%“ 
deae imaju tipičnu gradu endokrinih žlijezda. Izgrađene su naime od trača? 
epitelijalnih stanica i krvnih kapilara, koga ge nalaze među njima. Razlike 
jemo nekoliko tipova stanica. : koker: 

1) Kao vođa bistro stanice. Protoplasni. im je. Bista: Ne bojadiš“ 
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Š Rošičaato stanice. 

) Toginofilne stanice 11i oksifilne. 

akro ) LyMCLtialne stanice imaju po više jezgara, teko da izgleda 
deo.s% VAO, € oo spojilo u jednu. 

iuakotje epitelijalnih nih tjelešca. 
peat ia tijalna tjelešca reguliraju količinu kaloija u krvi. Inte- 

“o u som pogledu = Endheimovi pokugi na parcovima. Sjekutići par- 

a rastu stalno, troše se i opet rastu. = Erdheim je percovima vadio eple 

slijalra tjelešca i opažao kako ge u dentin ulažu krečne soli. U prvom po- 
kusu je jednostavno ekstirpirao epitelijalna tjelešca, Poglije 10 — 11 dana 
izvaćio je paroov& wjekutić, učinio preres i vidio je đa novostvoreni dentin 
jn krečnih goli. Ako je zub izvadio dva mjeseca poslije ekstirpacije, sloj 
tog novostvorenog đentina bez krečnih soli bio je veći i jasniji. U drugom 
pokusu = Erdheim je ove žlijezde izvadio i odmah ih presadio na drugo mje- 
sto. One su ss primile, no ne odmah, već poslije nekog vremena. Ako sađa po- 
slije nekog vremena izvačimo zub i učinimo presjek, vidjet ćeno u dentinu 
tri sloja. Pevi sloj odgovara dentinu prije ekptirpacije i normalan je. Dru 
Bi sloj ne sadrži krečne soli. On odgovara vremenu koje Je prošio od eks- 
tirpacije do onog časa kad se je implantirena žlijezda primila. Taj sloj na- 
zivamo _ fydneimova transplantaciona pruga. Treći sloj je normalan i sadrži | 
krsčne soli. On odgovara vranonu. od kad se. je žlijezda primila, do veđenja 
zuba. . Patke to E M a S i 
: s Zia kesa a X 

Thyens je sijištev najvećim dijelom u prednjem međlastinumu, &.: 
dopire: gornjim dijelom 4 49 vrata: Na vratu ge nalazi ispred tracheae. u 
međiastinumu leži izmeću tedfas Stineidih pleura i perikarđa. Neposredno is- 
pred njega leži slernum, A straga se nalsži trachea i veliki sudovi koji fas: 
laze iz sroa. Kad, otvarajući thorax, skinemo sternum, nademo odmah ispod. 
njega thymus. Ispod timusa i na vw. brahiocsfaliku sinistru (v. anoni- 
mu sginistru). 3 : 
E Thymus je prilično dug organ, podijeljen u: na dva režnja — lobus 
dexter €t lobus _sinister. Prvi je obično veći. Režnjevi su prislonjeni je- 
dan uz drugi svojim medi jalnim površinama. odjeljuje. ih, jednog od drugog, 
vezno tkivo koje pripada % kapsuli koja ovija režanj. Često povezuje oba rež- 
nja žlijezdani parenhim, koga u tom slušaju nazivamo isthmus. Thymus se raz- 
vija i raste sve do 12 - 14 godina. Od tog doba počinje njegovo smanjivanje, 
koje #0 nastavlja do u kasno doba. Volumen timusa bude reduciran, a elemen- 
ti koji ga izgrađuju buđu zamijenjeni masnim tkivom. Taj ostatak timusa na- 
givamo corpus s thymicam, Smješten. je u prednjem međiastinumu , neposredno: 
iza manubriuna sterni. Relativno je thymus najveći kod novorođenčadi (oko 
20 grome); apsolutno je najveći u početku puberteta (oka 40 grama). 

Gređa. 

Svaki svaki režanj je izgrađen od primarnih i sekundarnih Lobula: Bez 
kroz thymus pokazuje kako više malih primarnih lobula izgrađuju jedan veći 
sekunderni lobul. Svaki sekundarni lobu) ima jedan meli držak, koji ga ve- 
zuje za jedan veći centralni držak, za koji su pričvršćeni svi sekunđerni 
lobuli. Taj centralni držak nazivamo tractus oentralis. Kod svega toga ima- 
mo impresiju jednog grozda. Zrna odgovaraju sekundarnim lobulima. Kad zna 
mo keko gu zrno u grozdu prišvršćena za centralni držak, bit će nsm jasna 
“i greća timusa. Kod timisa razlikujemo međularnu i kortikalnu supstanciju 
o. substantia medullaris e& corticelis. Međularna supstanca zauzima centar 
senndaznog Lstula i Balje nastavke u sredinu pršharnog lobula,. u je taj 


Nustavek ovijen kortikalnom supstancijom. 
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Buhalzakia goniicalis je ižgralena Od nedbiMo koma u Moa &u ulo. 
Subssantis, ak ko 

ženi limfoviti. Retik aluo čine stanice koja su negtale iz opitsia usne šup. 
em Puro: : u 

ljine. Dakle stronmu (retihulum) čine eriteli jedno gbenioe, a 1 %o su ulože. 


4 KE + ak 4 : 
ne štanice mesenhimatskog porijetia. (da nfociti). Mo je obrmuto nego 5t9 je 
de 


: £,1) UG --£ 5 Lani 
: običaj kod drugia žlijeZzis. bimf 01h, kg tgoso. 4 onevusto eu postavljeni, 
Kortikalna supstenca ne pveparatu oc aco nom maateksilinom e 
: M g aa : moe a ojatenzivno b 
To je radi brojnih linfoćita ld(3 98. Ba. homo et: IU 26ZV INO JOJA 


jez: 
dišu: 


. Substantia neduijaria s nje. “također izgrađena od retiknlume u koji 
gu uloženi limfociti. Tms.ih. marije nego u korti: kularnoj supstanoiji. I ov. 
dje stroma (retikulum) potiče od epitelijslnih stanica, & uo nju su uložene 
stanice mezenhimatskog pori fetla (limfociti). U međularnoj supstanciji nala. 
zimo još neke tvorbe koje nazivamo Hasalova_ tj jelešca.. Izgrađena su 04 epite. 
lijalnih stanica koje su poredane koncentrično: kao listovi od luka. gi 
toga kruga se nalaze: već"  degenerirane epi telijalne. stanice. 0 značenju dasa. 
lovih tjelešca postoje razna mišljenja, . čest pos S. suprotna. 10 Fu zapre- 
vo“ ona, to se još sigurmo ne. može. reći. eo S 
 Pankoi ja timusa. MS S 


NI s: Do će aa 


nje. Ea je u vezi. i.sa padnu: Pali jodena on: del. a jelnje: za inje 
“kalcija. i fosfora utijelu. Ako netko. prelomi košt, stva ča; se kođ njega no- 
va koštana supstanca, dok. .prelomljeno: mjesto ne: sraste. Ze to vrijeme opaža- 
.mo đa -je thymus“ povećan. U timusu. se stvaraju i limfociti. diko se: tkirmus 

stalno održi, opažamo neke. stanovite pojave. Tako je“ srce slabo vazvije! 

sudovni je sistem također. slabo. razvijen. Povećana: je osjetljivost u 
skom i psihičkom“ pogledu. Limfatični aparat. je: jaše: rezvijen; Zoo kod dru- 


e 


ima la Sve ME. po ave našivamo skupnim imenom. paaKE tayr nie :0-lymphaticus. 


od - Bi . HYPOPEYSIS | 3 SASE 
:  Bipofiza. ima oblik. malog elipscidalnog s tjelešca 
zi mozga i tu visi na donjem kraju infunditvluna: Leži na. diđalnoj kosti 
u udubini koju nazivamo sa turcica ("osta nypopbyseos). "tu učubinu šlije 
da posve ispunja.. Gdozgo- ju Pokriva: fibrozna nenib rana koja pripada duri. Zo 
je diaphrezna sellae. Ta naiibeE na ima u sredini otvor kuda prolazi infundi- 
+ eg a > saa KR dass < i 
bulun. Lateraine soku žlijezde su u očnosu sa unutrašnjim zidđon gimis ka 
vernozusa. : 


ul. arig 


bipofiza g kk irm dra e lobu Blend 
ili anterior i i RSENJI 


ima dva Ze < su = teberatis | i perai djidvmadia. Fassa i Šerina od- 


a pars rame keko) Idu su anterior 


: :  Kobuo slantularis ili lobus sntanior ge razvi PoE jacepitaja ždri“ 
m L . ds o Sis dR 
jelnog krova. Zato ga neziveno još 4 Adanohypophyeig. olnsloč zabune EH 


post. je nastavak infundibulume i fu ka ge. iz e eda Osnove. Iasivano 


neurohypophysis. Adenohipofiza je veće 1 snjesštena je ispred neurohipofize' 
Neurohipofiza je umetnuta u Wubinu ispod “Orzuna sellaes a to oi ati 

kod vađenja hipofize, da neurotipofiza ne ostane u koj om ia opdnofi“ 
za je na stražnjoj strani konkavna. i u taj konkavi+t Bečke ije kk 
fiza. Na taj način adenonipofiza obuhvaća 


nego i sa lateralne strane. Ako hipofiza . hipertrofira, postoji opasnost da 
pritisne na chiasma fasciculorun opticorum (n. optici) koja se nal pos 
3 alasi 


Še nje. U tom slučaju operacijom vadimo suvišne dijelove žlijezde. Put 49 
hipofize smo opisali kod nosa: Maba Bl4j 3. 


je uložena neurohip“ 
"sunokipogi Zvone samo s prednje! 
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anlis lobi. zlandul 
K S e oO arig ili anterioris (lobug anter 
je izgračsna od moBivte DENOV i đAd soo lor) 


%, trečako epiteloidnih stanica 1 krvnih kapi- 


Vezivna osnova, dli_sjroma ovija ne gamo pate tuberalis (lobus 
ant»), vać čitavu šlijez 


du 1 formira Joj neku vrst kapsule. U pars tuberalis 
(lobus ant.) prodire u formi finih trabekula. Kroz trabekule teku male arte- 
rijice, venice i krvni kapileri. Tako stroma na samo pridržava 1 nojeljsje: 
tračke epiteločdnih stanloa, nego im donosi i krvne sudove, 


Tad 
Krvni. u kapilari gu u Wij &snoj vezi ga tračcima stanica. ila taj na- 


čin mogu žlijezdane stanice lako ia krvi zo uadati potreban materijal, prera- 
đivati ga i opet ga Jučiti u krv 


Jara: 


Iračoi | epiteloidn nih stanica sn jednostavni ili su razgranjeni, te 
anastomoziraju međusobno Stenise koje: izgrađuju tračke dijelimo u dvije gru- 
pe. U prvu spadaju one“ stani: Ce. kojima: se pr ošoplazma ne bojadiše nikakovim 
bojama. To su zronoioins ghantoo. Promijene se kod gravidđiteta. U drugu gru- 
pu spadaju stanice koje ge bojedišu — kromofilne stanice. Prema tome kojim 
bojama se bojadišu, dijelimo: kromofilne stanice u slijedeće grupe: 1) Oksi- 
filne. Bojadđišu se kiselim bojama: Najbrojnije su. Najviše ih ima na desnoj 
i lijevoj strani, te. ispred partis: intermediae (srednjeg 1obusa). Malo ih 
-ima sprijeda 1 dolje. U evezi su. pa gl. tirebideom. Kod ekstirpacije štitne 
žlijezde poveća im se broj. 2). Kezofilne. oBojadišu se bazičnim bojama, Hema- 

- tokgilin ih obojadiše: više wi ioletno Veće. su od oksifilnih i dosta grubo su 
granulirane. Najviše ih ima sprijeda i u sredini. 3) rei re se bojadišu 
bazičnim i kiselim bojama: ndgeđa i : g — 

; Pars _intermedia lobi. glendularis ili anterioris (iona međius) je 
građen od mjehurića koji sU, ispunjeni koloiđom. Zid mjehurića čine epiteloiđd- 
ne stanice. Graća je dakle“ slična građi gl. thyreoiđeae. 4 

(>=... lLobus nervosus ili posterior je izgrađen od glija akasiaa # niti. 
Stanice s adrže u sebi žućkasti, pigment i šalju brojne i tanke izdanke. Među 
stanicama se nalazi gusta mreža nervnih niti Koje idu u raznim smjerovima. 

Funkcija hipofize. 

“Pars iheralde 18bI ptalaiLajA o“: ili anterioris (lobus anterior) 
regulira rest: Ako biportrofira pars tuberalis (lobus ant.), a čovjek još X 
nije. završic rasti, onda dobijemo golemi rast. Ako je pak rašćenje završeno, 

a pars tuberalis (lobus'ant.) hipertrofira, dobijemo pojave akromegalije. 

Rastu neime svi krajnji dijelovi tijela (prsti, nos, mandibula i #.a.). U do- 
ba puberteta spoine žlijesđe unaenje djelovanje prednjeg lobusa. Kad to izo- 
stane čovjek previše naraste. Djelovanje prednjeg lobusa je koordinirana sa 
djelovanjem gl. thyreoideae, gl. Parathyreoideae i timusa. Ako ekstirpiramo 
gl. tirecideu, pars tuberalis (lobus ant.) se poveća (osobito oksifilne sta= 
nice). Pars tuberalis (lobus ant.) se poveća i kod gravidne žene (osobito $ 
kromofobn+ stanica). Kod takove žene u isto vrijeme opažamo neke znakove 
akromegalija. Interoganino je đa je Langer ustanovio na skeletima visokih 
ljudi proširenje sellae turcicas, još dok se nije znalo za funkcije hipofize. 

Paro intornešia lobi glendulanis ili anterioris (lohus medius) š 
djeluje na glatku muskulaturu krvnih žila i na muskulaturu uterusa. Njegov Za 
hormon (pituiišrin) se upotrebljava kod teškog porođaja. Ko 

Loyus_ nervogsun ili poglerior djeluje na bubrega. Njegovim okstrak- | 
tom liječimo preobilno lučenjo mokraće, 

SSA t nazvoj_ hipofize 26. : 
Početkom drugog prem embrionalnog života viđimo kako sa straž- 
jeg dijela "stomađeuma",; t.j. sa mjesta koje će kasnije biti krov ždrijela 


Jastj zg LALA 


aaa Selč 2108 

 (Karintsa), rasta jedeu-čaplji izdanak prema goće i natrag put baze mozga, 
aj šuplji isdanak u Zorn“. vreće nazivano Rathkeova vreća. Međutim i dien. 
cephalon sa svoje strana šulje jeden šuplji nastavak prema dolje i Naprijeg. 
ej se nastavak prisloni uš strašnju ploštinu Hathkeove vreće. Ta dva Nasta, 
t prema gore i natrag Ratikeova ge vno 


'ka skupa čine osnovu hipošize. TZastući 
So oća suzi u. svom donjem 4ijetu se. dio s vremsnom prekine i na baj način 
nestane konunikacija ismedu Raskke eve vreće. i ždrijela. Iz prednjeg lista 
 oRathkeove vreće razvije. še rara, tuberalis lobi glandularis ili anterigrig 
(lotus anterior). Stražnji 1is% Rašlkeove vreče ge tijesno priljubi uz pred. 
nji zid nastavka diencefelona. Ta stražnjeg lista Rathkeove vreće se razvije 
pars intermedia. lobi glandularis ili ahterioris “(lobu medius). Šupljine, ko 
ja se nalasši iemeđu prednjeg jna stražnjeg. lista Rathkeove vreće kod čovjeka 
nestane. Kod psa, mačke, goveđa i t.d. ta: šupljina ge“ održi Nastavak dien. 
cefalona (to. je zapravo infundibulum). odešlja: na svom don ijem E kraj koji je 
Prisi onjen us -R Rathkeovu vreću. 1z-t0og donjeg. kraja. razvije se lobus nervosu 
hit posterior.  Šupljina koa nastavka se reducira. do ostane. samo. u gornjem di. 


— nalis arenivharyngtena, koji ca 
S u don aluča <. sadrži ŽE  yaznog" 


= zik ztanica, koje bi Bile. ostala lathkec 
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IE ariki Ae - nrogenitslis s) > Goi SE a 
(Mokraćni_ i spolni aparat) NR M 


' Systema urogenitale kaakške oealinij sadrži u sebi org“ 
one Za izlučivanje mokraće -  Sramna ari urinalia (eppsratus uropoeticus) - i or 


gane ze održavanje vrste . Orgena, genitalia ( apparatus genite alis). Među jede 
nim i drugim orgenima postoje E teop "e veze, i to ne samo anatomske, već i 
funkcioncine, Poječini neime dijelovi urogenitalnog sistema služe i za islw 
čivanje mokraće i za rasplođivanje. Te intimne veze bit će nam potpuno tek 
onda jasne, kad proučimo razvoj urogenitalnog sistema, kojeg ćemo opisati 
ona koncu pre poglavlja. 


QRGANA URINALTIA 
\ Lpazetus - uropoeticus) 


Organa urinalia (apparatus uropoeticvs) su organi koji služe 58 
izlučivanje mokraće. Tu spadaju dvije velike šlijezde - rene), bubrezi + 
koje imaju zadaću da luče mokraću. Iz bubrega vode mokraću bubrežni kani : 
inaju u raznim svojim Šljelovima razna imena. Tako slijede po redu ! 


ali: 


koji 


\ , * = 109 img 


138, polJis nonalis i keaki * 
BG PRER. BAB | uPelorn. Proko tih izvodnih kanala ide mo- 


PAKLU u 
o jeden rešervuir za ' 
kraća U 3 oboa najvadu. To je vegica urinalis. IZ tog rozvrvoaz- 


ra vodi. mokraću Van urethvi 


RENFS_— BUBREZI 


oDva su. Desni. i lijevi. Leže u trbušnoj šupljini, retroperitonesl- 
N09; nasionjeni na stražnji trbušni zid u visini dvanaestog rebra. Bubrug 
ima oblik zrna graha čiji je konkavitet okrenut medijalno. Na njemu rezliku- 
jemo dvije ploštine, dva ruba i-diva pola. ' 


mV 
Facles_ventrali s (anterior) je konveksna, fagies doreelis (zosto- 


era a a oro 


rior)| je gotovo ravna i prostrsnija od prve. Margo lateralis 28. redovito kon- 
veksan. Margo međialiu je u gornjem i donjem dijelu konveksan, a u sređini 
je konkaven..Taj srednji dio nazivamo hilus renelis. Tuđa ulaze i izlaze krv- 
ni smnevio nervi.i izvodni kanali. Hilus renalis se udubljuje u bubrežnu sup- 
stangu i > završava jednom šupljinom, spljoštenom u sagitalnom smjeru. To j? 
.sinus renalis. Sinus i hilus su. ograničeni sprijeda i straga jednom usnom 
bubrežne supstance. Stražnja. usna je obično veća. Zato je i stražnja p-ošti- 
n& prostrarija od prednje. Hxtremitas cranialis (superior) i egtremites ceu- 
dalis (inferior) su- zaobljene. Prva je šira i spljoštenija od druge. 

Položaj i odrosi. bubrega. Bubreg je položen svojom sredinom preko 
dvanaestog rebra. Obzirom na kičmu proteže se. bubreg od gornjeg ruba dvanee- 
stog torakalnog; do gornjeg ruba ili sredine trećeg. lumbalnog kralješka. Ds 
ni bubreg. je. rađi jetre. smješten nešto niže od lijevog. Bubrezi nijesu polo- 
. Ženi pcralelno sa kičmom. Njihova uzdužna osovina ide odozgo i međijalno pre- 
ma dolje i lateralno. Extremitas cranialis (sup. 3) je udaljena od međijane 1i- 
nije 3 - 3,5 cm, dok je extremitas cauđalis (inf.) udaljena od međijane iini- 
je 6 - 7 om. Dio bubrega koji se nalazi poviše dvanaestog rebra, leži na đia- 
fragmi, a preko nje je u odnosu sa sinus Phrenicocostalis. Između pars iumba- 
“lis i pars costalis diefragme, nalazi se jedno trokutasto polje bez mišićnih 
niti. To je krigonum_, lumbocostale Bochdalecki. Vrh trokuta je okromui gore, 

a baza dolje. Na tom mjestu postoji direktni odnos između bubrega i sinus 
phrenicocostalis. Dio bubrega koji se nalazi ispod dvanaestog rebra, leži na 
m. qusdratus lumborum. Taj mišić ostavlja na donjem dijelu stražnje ploština 
“jednog i drugog bubrega otisak koji nazivamo impressio muscularis. Icmneđu mi- 
šića i bubrega prolaze na tom mjestu tri nerva. N. intercostalis XII. teče 

uz donji rub dvanaestog rebra. Ispod njega i paralelno s rjime idu n. iliohy- 
pogastricus i n. ilioinguinalis. Kroz m. quadratus lumborum dolazimo opera- 
tivno do bubrega. Kod vađenja bubrega često moramo regecirati dvanaesto reb- 
ro na pr. eko je bubreg srastao, Dvanassto rebro možemo slobodno odrezati, 
jer ono samo svojom glavicom dclazi u kontakt sa pleurom. No jedanaesto reb- 
ro ne smijemo rezati, jer je ono u vezi sa pleurom. Ako oslijedimo pleuru, 
uđe zrek u pleuralnu šupljinu, a pluća ge stisnu (colabs pulmonum) 

Na prednjoj svrani imanju oba bubrega različite odnose. 

desni bubrog medijalni dlo prednje površine dolazi u odnos sa 
Pars deecsndens duodani. io je Jacies duodenalis. Može biti više ili manje 
Široka, a i njena visina ovisi o visini duodenuma. Ne kažemo impressio čuo- 
denalis, jer duođenum ne ostavlja na bubregu nikakav otisak. Facies duodena« 
lis je pokrivena primnrrja peritoneumom. Gornje dvije trećine prednje povr- 
Šine dozeze u odnos sa donjom ploštinom desnog režnja jetre. To je inpressio 
ili fioleg _hepatica, I ona 55 pozrivena primi: rnim peritoneumom. Na tom ife 


o. 


slu jetra | rod inepiracije kli“u po bubreg. kedu bubreg i jetra možemo imo 


Si ruku, To je gubnepatišni proslor. Donja trećina prednje površine je u 


loa j 


cdnosu sa flexura osli henatica (dixlwa). Uo de 


cies. colica je poviše, a Tocles asocolica je is 
Naj sekundarni sen je bivši mogo 


Ta plošt 


A 


krivena sekundarnim perišoneunom. 
lon ascendens koji je tu srastao. 


\ Lijevi bubreg. Preko sređine<pradnje, površine prećacije za eg 
pankreasa. Yo je faciesg penereatica. Pokrivena je sekundarnim oo 
To je dio strašnjeg lista dornalnog- nezog zastrija koji je. tu arastaz. Uz go 
nji dio lateralnog ruba i uz gornji lateralni gio prednje ploštine p 
se slezena. To je facies-lienalis. Pokrivena je primarnim poritonsunom Je. 

inores zlenaris 2: 
“dino na tom mjestu ima lijevi. bubreg primarni peritoneum. HA taci?s iilennlig 
oro e “Madam > 
ČaaA na 0 


dolazimo tako da uvučemo šaku između diafragne: i slezene. 
mo glatku facies lienalis. Svojim gornjim medijalnim naa mar: 
ploština u dodir preko bursae omentalis sa želucem. To je 12 i 
sio gastrica. Pokrivena je sekundarnim peritoneumom, koji Be ' 
pancreatica odgovara mezogastriju, koji je grastao. “Ako se o 

nešto. prema: dodjes: ZB0EEE Samir ca iščezne, . faoies panore on inod popne 


i doći u biran“ omentalis. Tu vidimo kako  oariteč na 
nus fer 1' dođemo rubom do . buhriša:, koj do fa 


onim njegovim dijelom. dje ka beBl aki. colon tra 
tom mjestu je Šakle pr «e ada u odnosu & 
overzuma sa flexura coli: 
densa. To je facies ak osinta ( poviše. se 
nje je: megocolica). Ta ploština. je: pc Fivek 
bivši mesocolon descenčeng| koji je 4u 
ći način. Zabacimo omentun maius" io 


ojevo prebacimo na.  desnu- sirenu. Se koji malo iz- 


bošuje peritonsun. Pecios gol omeo dubrega, 
koji na taj način pipenjoa nadom. ša očesnoj strani na isti način nađemo fa- 
cies colomesocolica, jedino. šta anko crijevo prebacimo na lijevu stranu... Uz me- 
dijalni rub desnog bubrega teče v. cava caudalis (inf), & us nedijal: I 


S 


lijevog bubrega teče aorta“ Na gornji: pol jednog 2 drugog bubrega ori slonjen 


je corpus paraf (gi, suprarenslisj. a < 
Ovojnice bubreza gla iko 
1) Peritoneu: pokriva prednju površinu bubrega. Mi već znamo gdjć 
ge nalazi primarni, a gdje seluadasni. peritonekn. : 

2) Ispod peritonevna se. u val ez i fascla renalis koja poiiurio ovija 
bubreg. Fascia renalis nastaje na taj način da subperitonesino:vezivo došav“ 
ši do lateralnog ruba bubrega odeblja i podijeli se na dva lista koji potr“ 
no obuhvate bubreg i corpus suprarenale (gl. suprarenali«). Ne medijelnom 1“ 
bu bubrega ta dva lista se opet spoje i raziđu u okolno “veziva. Na taj 1 nači! 
fascia renalis formira iednu potpuno zatvorenu vreću u kojoj se nalasi bi bre 
i corpus suprarenale (gl. suprarenalis). 

3) Ispod fasoiao renalis nalazi se capsnla. odinor sa. zeki Iog" 


podupire bubreg u njegovom položaju. Kod raznih bolesti, kać čovjek oči 


nestana i ovog sela. Bubreg postane pomičan, spušta ge na niže, a može (9% 
i do zdjelice. To putovanje bubrega je češće kod žena. 

4) Neposredno na površini bubrega nalazi se tanka, a ali čursta 
tunica fivroga renis. Izgrađena je od veznog tkiva s dosta el last ićnik ništ 


Z 
6 
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Njen najdublja sloj sadrži dosta glatiih mišićnih niti koje so medunobio 
križaju. Šaj sloj nazivamo i posebnim. imenom tunica mugoulenit. Turica fi 
brosa ronis je doduše sa nešto malo končića povezana ga parerhimom, oli ne 
šalje u parenhim vezivne tračke kao Glissonova kepsula Kod jovre. Zavo so 
seo “ibroga renis dade lako ljuštiti, a to uvijek činjuto kod patolosne 
gekoljo . . 


Vnutrešnji mekroskopski izgled bnbrega., 
Najprije ćemo oelteji kako je izgrađen gimas renalis, žeda ko- 
ga moremo izvađiti sve Što se u njemu nalani. To gu grane art. iv. redalie, 
limfni sudovi i mervi, p 


početni dio uretera, pelvis, caliccs renaleu i menio 
tkivo, koje. sea tu proteže kao. nastavak capsulee adiposae. Ka A osno sve ko 
izvadili, sinus renalis nem izgleda kao uska šupljina pol ložona 1 frontraslaom 
smjeru. Zidovi su mu glatki, jedino u dubini vidimo neka svije tla izbočenja 
u formi čunja. To su papillao. renales. Vršak im je sjajan i pun melih DiVO- 
ra. To su foramina papillarum (papilleria). Ima ih 29-30: Ne njih ge oivara- 
ju bubrežni izvodni kanali. Sve otvore. skupa na ovršku ječne pepillae naziva- 
mo area oribriformis (eribrosa). Broj papilla je varijabil emi Obično in ina 
7-8. Svaku pesa. obuhvaća po jedan i odlika e Ne 


rho Slidi u sinus. anti 

rista na taj. način. već opisanu pEgelu Pasha i Svaka piramida: + pirmis 
renalig (Melpighi) - “ima prema. tome bazu, trup i vr a. A6: a o rrenidee, ako 
smo već kazali, formira papilu. tenalis Pre tomo di S 
remida odgovara broju Pepills. No pokaz zelo s 

* vara semo jedna pai oo e etide s Žž š 
broj 7 od broja penilig. < < 

šooa direžnji ka. 


KE tebteij fine hdstavle. To su: KANE dbaniiari HArog oortiora esa 
lares Fer: veini). Pemu ge. tamnija od  kortikalne e supstance, dok je vrh: svijet S 
MA“ žog 
Substantia cortioglis. Ima snaci titelat, Šalje nastavke neću ni- 
ramiđe, koji dopiru sve do sinusa renalis, i na taj. način odjeljuju jećnu pi- 
ramidu od druge. Te nastavke nazivamo columnee renales (Bertini). Kortiknina 

. gupstencije se uvlači i među strine međullares corticis (processus međulla«- 
res Ferreini) i na taj način dopire do baze piramide. Prema tone raslikijemno 
u kortikalnoj supstenciji dvije zone. Periferno se nalazi pars convoloja. 
Svijetla je i čisto Zrmata. Ispod ove se nalazi pars radista. "amalja ds d 
nije čisto zrnata, već sadrži u sebi striae međullareg corticis (provessus 
međullares Ferreini). 

Po načinu kako gu u bubregu raspoređene nidtlah i kortikni na ai 
gupstanca, možemo bubreg podijeliti na lobuse. Lobus je piramida 3 OdKO Viv= ' 
rajućom kortikalnom supstancom koja piramidu opkoljava. Kod očreslih no po- Ko 
stoji jasna granica između pojedinih lobusa. Kod fetusa i kod djeteta do tre \ 
će godine su lobusi međusobno odijeljeni čak i na površini. Bubreg moženo 
podijeliti na još sitnije dijelove - iobule. Lobulus je stria međaliarig eor=- 

otloeis (processus mećullaris Forreini.) obavijena s  odgovart ajućon koztikalnom «4 
supstancom. Ni lobuli nijegu međusobno jasno ograničeni kod odraslih 1ju E MR še 
NO kod fetuga su te gr ani ce jame; pa su izražene - ina ponije bubrega u“ 


NS g , g 


KADARA E 


mid 


formi plitkih brašna; koje go malaze u poljima zoja 0 sovazaju lobusimna, No 
nazivamo embrionalna lobulacija bubrega a brazdu saune Jobro kod embri,_ 
nalnog bubrega kad skinemo fibroznu ovojnicu« Kod odaredsljih iščeznu. Ižnim 
no se može no. koja brazća iodršati: Ne valja and jeni kia ove brazde sa gli«. 
nim koja nastaju kod nekih oboljenja na površini bubrega. No te patološke 
brazde nisu tako pravilne kao one embrion&lno . 

Građa bubrega EI nene 

Bubreg je sastavljena: tubu! ozna žlijezda. Prema tome je izgrađen 


od mnoštva Kam Gigerčića koje nazivano bibi li £ reniLeg 


E 


“sa jednim tjeleš cem na nE azivamo danka Jah renis 
tikalna supstancija. je puna tih tjelešuca' i očna joj daju “ zenat 


Tubulus rTenalis: dakle. polazi od Malvighijevog 
Došavši do reke 


ih oko jedan milijon: 
i praveći brojne vijuge ide. nai Perdende. A 
ote visine, nevigui. vrati sečn dust 


iju medull aris corti 


hid se proteže od Ne 
amo bu 


u 
do. ije. naglo 
u stri ju (proces- 
Kk JU= | i-dotakne isto 
ie koji se prote- 
ja do ea 


nju d nastavlja se prema. vrhu: dira. 
.zaokrene onetrag, de vrati. ge. prema bazi p 
a nčduila: SD isede.: iz ae uđe u kor 


- orus ascer- 
z nekada samo 


Dotaknuvši se. delaigkiisvos i 
iuwasi u ječnu striju ( Groves: 
mjesta gdje je tubllus ćotakao! stalpi shi evo 
striju (proces ssus.) medul! aeisy naziveno: tubulua: rene 
ili prelezni dio. Tubulu s teče malo krož striju (proces 


 ijelešce + do  lagovog ulaza u 


asas) g međullaris, Ss 
ja se sa drugian slišrim tubulusomn. diLITA. sad naćin formiraju tubulus renalis 
rectus. "Tubulus renslis reotus ulazi kr 908 bazu riramido uwoiranidđu, teče 

tubulima. Na taj način 


kroz nju prema vrhu. i spaja se se drugim ana dognim ou 
ge polako formiraju sve deblje izvodne cijevčice. Oko 3 - 4 mm od papillas 
renelis, cijevčice su već dosta velikog lumera, i mi-ih nas ivamnmo ductus pa“ 
Sroki ductus papillaris se otvara na jedan foramen papillae Koji 


M J 428632 +. 
se nalezi 1 na pevili renalis. ' 5 
Graća Malpizbijevog tjelešca. Corpusculum renis Malpighi je iz- 


od jedne kapsule i c4 jednog smotika srterijelnih sudova, koji seo na 


građen 
a smotak 


z ki 
lazi a toj kapsuli. Kapsulu nazivamo cepsuila BRODATNA i Bownanni, 
krvnih sudova glomerulug. 


Bowmannova kapsula nastane na taj način, d 
tubulusa udube u sam tubulus. Na taj način se formira jedna jamica u koju 


ge uloži glomerulus. Prema tome Bownannova kapsula je građena od dva usi, 
ća: unutrašnjeg i vanjskog. Unutrašnji priloži us glomerulus. Vanjski. 118% 
se nalazi oko unutrašnjeg i na jednom mjestu prelazi u tubulus renal!i& go 


NE) 
tortus I. reda. Ako znamo kako je Bowmannova kapsula rastala udubljivans? 
onda će nam biti jasno da vanjski listić prelazi u uiumi rašnji na rubovin? 

gu19! 


koji ulaze u šupljinu kapsule krvni sudovi. Onaj kraj kap 


a se slijepi završet#“ 


otvora kroz 


“.Vlša 


koji ge nostavlja u tubujiug contortug: 


I.reda 
La s fozivjimo polus irimiferu;i 
onaj PAZ na kojem so nalazi otvor z š 


deja Za prolaž kovnih sudova, nazivano m 
vascularx5-. izmođu vanjskog i unuirašnjeg: listića, postoji šupljine. « oma 


Y IR 
imercansular, koja oo nastavlja u lumen tubuli contorti T. reda. Bedući 


Ka a loa 
da su i venjs ski i unutrašnji listić nastali udubljivanjem zida tucuii 206m 
torti I.ređa, to bi onda zid 


s. tubuluse i zid listića morali imati igtu građu. 
f zbilja je %o tako kod embriona. Tu je zid izgrađen od kubičnih slerion. 


Međutim kasnije te stanios postanu niže. Kod odraslog je unutrašnii listić 


izgrađen. od jednog sloja niglih Pločastih stanica, koje su se mećuco;1 spo- 


jile i čine sinoiolj. Vanjaki i je: izgreden od jednoslojnog plošnstog 
adidas : doš 


* Glomerulus nastane na. kaj. način AE u Bowmannovu kapsulu uđe arte- 
rija [arheriola (ga3) af fore: JE ku se podijeli na nekoliko grana od kojih se 
svaka razaspe u kapilsrnu mrežu (re 2 mirabile). Svi kapilari se konačno spo- 
je u jedan sud koji izlasi iz kapsule arteriola (vas) efferens . Arteriola 
(vas) efferens je isto: arterija ke IO i arteriola. (vas) afferens. Arteriola 
(vas) afferens je deblja i šira. ne go | arteriola (vas). efferens. 


ka Građa tubulusa. Dido tubulusa je izgrađen od memnbranae propriae i 
epitela, Membrana propria je prozirna čvrsta vezivna opna. Ona je u svim- 


čijelovima tubulusa jedne ika, Epitel. leži na toj membrani i nije isti u svim 
dijelovima tatkast. m «bono kod" stekne dijela: poena oplasti: stenics koje 
ga izgrađuju. : digo ž 

E Tubulus sčnelia žonva ina I. pada je: dise oko 14 mms a prozjer mu 
iznosi A2" - 68 mikrona. Oko. raznjerko uskog lumena poređane su visoke kubič- 
ne stanice. Jezgra im je velika i okrugla i leži bliže bazi. U bazalnom dije- 
1u protoplazme poređani su bazalni filamehti,. koji se ukazuju kao radijarne 
pruge. Na površini stanice, koja je okrenuta lumenu,nasađene su melo člačice 
u formi kefice. Njihova visina i izgled ovisi o funkcionalnom: stačiju stami— 
Le. Dođirne. Plohe ovih stanica su valovito ižvijugane, zato postoji jadna 
Jasna granica među stanicama. samo na njihovoj bazi. 

: Honle-ova petlja ima jedan dio vrlo tanak; drugi dio joj je deblji. 
Prelaz tankog dijela u deblji obišno se zbiva u donjem dijelu silaznog rraka., 
no može biti i na mjestu gdje silazni krak prelazi u uzlazni ili u donjem 
“ dijelu uzlaznog kraka. Tanki dio Henle-ove petlje. je dug oko 5 mm, + promjer 
mu iznosi 10.- 16 mikrona. Svijetao je. Stanice su tako niske, da jeugra is- 
vodi u njima nabreklinu koja strši u lumen. Protoplazma ne pokasuje osobitih 
diferencijacija. Debeli dio Henle-ove petlje je dug oko 10 mm, a promjer mu 
iznosi 20 - 26 mikrona. Taman je. Stanice su kubične. Dosta su slične stani- 
cama tubuli contorti I.reda, jedino im bazalni filamenti nisu tako vragular- 
ni, a uopće nemaju dlačica u formi kefica. 

Tubulus renalis, oontertua II reda je dug oko 6 mm, a promjer mu 
iznosi 79 - 46 mikrona. Stanioo su visoke kubične, gotovo cilindrične. Svi- 
(jetle su. \ 
| Tubulus. renali"., rocrus i duotus papillaris imaju dltvjn dužinu i 
oko 17 mm  Zromjer im (e u početka uži, kasnije &e proširuje (40 .- 60 mikro- 
na). Konačno ductus parijjeres imaju promjer oko 200 - 300 mikrona. Epitel 
Ovih izvodnih cijevi je jednoslojni cilivdsluni. On sve više raste kako ide- 
mo prema papili renalis 
: O izlučivaonju Ki buisegu postojale su prije dvije teorije. Jedna 
Mantova, druga Ludvigova  Bowmennova teonija kaže, da se u Bownannovoj 
x kapsuli izlučuje sva voda * nalo soli topivih u vodi, Ta veda onda prolazi 
i nog fubuluse i tamo prima druge specifične sastojine mokraće koja izlučuju 
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stenico tubuluga. Ludvigova teorija kaže, da ge u Bowmmanmovoj kapsuli 


izlu 
Ć 


sve specifične sastojine mokraće i mnogo vode. Mokraća bi prema tome bila 
xijetka; no prolazeći kroz tubuluge oni Joj oduzimaju. vodu, i na taj Način 
se ona koncentrira. Kako danas stoje stvari, izgleda ća go u Bowmannovoj kan, 
sula izlučuje voda, ali i neke specifično mokraćne supatano e (uglavnom one 
koče najvice sudjeluju u stvaranju molekularne koncentracije krvi). Tubuli 
Tenaaja contomti 1. reda izlučuju ogtale specifično supstancije. Silazni 


icrnk o Honle-ove pošalje: bi imao eena da Tepovhira suvišnu voću i koncenini. 


. ra mokrašu. 


O 


K: \ 


. Tok. krvnih sudova u bubregu. s OMA ae 
.Pubreg opskrbljuje: krviju smjem r venalia. Oa2 polazi Od aorte u 
visini Urvog luwbalnog krelješka, te. >de nut bubrežtog kilusa. Pušten daje 
račne kol Sseralne grane. Mi ćemo samo “sponenuti da daje granšics za kapsuln 
adirozu renig: Došavši do bubrežnog hilusa, art. renalis so obično Cijeli ng 
iro na sib i jednu. dorzaimi gi. anu. One ge dalje dijele, i obuhvaćajući 
između seba- pelvis renalis, ulaze. ba sinus" renalis :Tuoso dijele: na još broj- 
nije grane, koje ulaze: u bubreg na mjestu gdje. i) š 
les (fertini).. o bubregu idu u prostoru koji. s 
mai nazivaju se aa. interiobares - Došavš 
ka rana zavija u. luku oko: baze + kao da. 
okren sut je Prema površini bubrega. 1 Moš: Sui 
raju meduaobno . Terminalne . E£rane ovih. črter 
konveksiteta njihovog. laka naz ivame Amtoorviće)l 
lares). Ome teku ravno. put površine. bubrege, E 
stanci koja okružuje striju nedvllarig BOrtič. 
ni): od njih polaze u Mein. va aamacima male 
kog toka, a da se nijesu ; 
mannovu zapsnlu. Već znsmo kako dina nas aju rete. mi 
< arteriola. (vas) efferers. Što se.s- Be zbiva obis 
po ; da. corticales ra niat ae - Interlobu 
čice, koje odmah prelaze u kapafijeu: u kortika 
ljaju put površine postajući sve tanje. 


e songe columnee rena. 


Vuka 
. a one anastomozi- 
krene koje polaze sa 

(aa. interlobu- 


ja poslije krat- 
ss oka u Bow- 


3 inoj audareto$ “a dida se nasta: 
Konač no jedne. zaPeleraou dajući gra+ 
.čice koje sve idu kao arteriola: (vas) afferons-u Bowcannovi kapsulu. Druge 

Završavnju tako da šalju završne grančice prema vovršini. Te «svanšioc dopirv 
.do fiprozne kapsule — rami capsulares — -i tu se granaju u kevilare. 

: Arteriola (vas) efferens izašavši iz Bowmaanove kapsule teče neki 
vrijeme, a onda se grana u kapilare, koje se nalazs« u kortikalnoj supetanci- 
Ji. Ho ne ponašaju ge tako sve arteriolao vfferentes (vasa efferentia). Ne- 
ke.idu prema piramidama i kroz njihovu bazu ulaze u msdularnu supstancu. 
se razgranaju u snop koji sliči na konjski rep. Niti toga gnopa teku parale!“ 
no € mecu izvodnim cijevčicama bubrega (tubuli. renales rpeoti) te skupa g nj: 
ma ćdiaju tijelu piramide prugasti izgled, Nazivamo ih a rteriolae rectae_ me međuk“ 
lares. Sa konkaviteta luka koji čine aa. arciformes polaze grančice isto 
kroz bazu piramide u međularnu supstancu i teku medu izvodnim oi;evčicana 
bubrega. To su isto arteriolae rectae medullares. Arteriolase rectae' međullć 
res mogu još polaziti i sa a. corticalis radiataa (interiobularis). Sve 0 
arteriolae rectae medullares čine kapilarnu mrežu u međularnoj supstanci: 
Nešto malo grančica daju ovoj kapilarnoj mreži direktno i aa, interlobare“ 

Ako ukratko saberemo sve što smo kazali o toku arterija v bubr“ 

gu, mož ge zaključiti da arterijelna krv u Dvok organu dolazi do venoznib 
kapilara/ groz dva različita puta. To jest najvećim dijelom kroz gl omerulu*' 
a manjim dijelom direktno ne prošavši krcz glomerulug. Prvi put pretstotl“, 
arteriola (vas) afferens, .rete mirabile, arteriola vas) offerens.i njego“ 


: interlobulares), Mea odd i z i e 
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završeci, išli oni'u kortikalnu 41) pr DON Avu 


sedulleres). Drugi nut Protstaevi a GRANE ned 
u MALO VOLI 
interlovarie direktno u pi vamidu; 2) i e dao 


laze iZ art. arčiformis ili iz ari. Corlicalis vagi 
) mej tlećni pali ck ke I poe . Vila kas U uteelobularis); 
i prelaze u kopilarnu mrežu koztikalne na bio: is “gilatoo (interlobularis) 
Nova nomenklatura ne sponinjo | 
turi one ne postoje. Prema tome bi aa. 
rog) bile dirčktni ogranci g.i 


KURotavt o. rectaas 


B“or5loe koje šalje art. 


trtakiolas 
OMLGLAS gadbpd vodili anog, koje po- 


Pa, spoifornek« Po novoj nomenkla- 


Corticales "ad latae (aa. interlobula- 
"nterlobavtiu Moki Ami 


ue 


Međutim vw. -arciformes Svominje i no 


T 
Venoznu krv kortikalne_i međularno gupetance xupe vv. arciformes. 


To su venosni. lukovi koji svojim konkavitetom obuhvaćaju bazu piramida. Ina- 
stomoziraju mečus&bno i na taj način formiraju prave arkede. 


a Yenozna krv nedularne supstance se skuplja u venulae rectae medul- 
lares, koje prate istoimene arterije i ulijevaju se u vv. arciformes. Vene 
calicis renalis: kupe u sebe krv iz kapilarne mreže koje se nalazi na vrhu pi- 


remida. Na taj. način nastaje veza između vanjskog i unutrašnjeg venoznog kr- 
votoka.. tr 
; Venoznu krv porti ne supstance odvode: vv. .Corticales radiatae 


(vw. interlobulares). One prate istoimene arterije i ul ijevaju se u vv. arci- 
formes. Iz dijelova kortikalne supstance, koji: se nalaze blizu baze piramide, 
polaze male venice ZL direktno se ulijevaju u sv. arviformes. “U dijelovima 

kortikalne supstance. koji se nalaze uz površinu, kupe veroznu krv male veni- 


va nomornzlatura. 


oce, koje teku paralelno uz. površinu. One. se. skuplj laju 1“ nAogo malih grupa sa 


p35-5 grana. . Te grane idu prema jednom centru, dua se, slijevaju ina taj 
našin formiraju jednu: veću venu. Sve .to-ima zvj sdoliki izgled, zato ih nazi- 
vamo vv. stellatse dverhsvenij. Izlijevaju : ga .. u vi cor "tlosles rađiatae (vr. 


2 Vv. arciformes so skupljaju i i nižaju eo koje 
prate istoimeno arterije. Vv. interi obere: “seu sinisu gl iževaju u veće gra- 
ne koje onde formiraju venu. ZEA. SRE It ERI 
Varijacije bubrega. ; S 
. Varijacije bubrege su Urojneć ic mogu se očnositi na broj, volumen, 


= form dj “položaj bubrega 


1) Što ge. tiče broja, to pomanjkanja j\oog bubrega nije baš puno 
rijetka stvar. U tom slučaju je onaj drug! jače razvijen. Vrlo rijetko može- 
mo imati 4 tri bubrega. Treći ge nelezi u sedijanoj liniji među drugom dvoji- 


Con. i ; u, sa a . 
2) Kadkede se moše na jedno, gtrcai vazviti bubreg koji nije veći 


od zrna graba. 

5) Što se tiče varijecija forme, tu gu nejčečći slučajevi da se 
donji ofiega bubrega spoje. U i som slučaju imamo bubreg u formi potkove čiji 
konkavitet je okrenut prema gore. Rijevko sut spojeni gornji polovi (potkova 
s konkavitotom vreme dolje). Spoje 11 se oba nola, imamo bubreg u formi pr- 
stena. Svi ti bubrezi koji imaju vasrijocijo u farmi uelijcd spajanja, leže 
obično niže nego normalno, bilus im jo okrenu! prema naprijed, a broj sudo- 
va koje primaju veći nego normalno. Bubreg moćan osin voga biti kratak i ši- 
rok, ili dug i uzak. Površina mu može biti iabrazčana. To je ostatak eubrio- 

nalne lobulacije bubrega. ma : : 

4) Promjene položaja mogu biti ila uslijed. smetnja u razvoju ili 
uslijed patoloških uzroka. Mako imamo kao posljedicu razvoja duboki položaj 
bubrega. Bubreg može ležati u visini promunturiuma, u maloj zdjelici i t.d. 
I takvom bubregv je obično hilus okrenut prema naprijed, Bubreg kadikad u 
Pošetku leži u normalnoj visini, ali se kasnije spusti uslijed raznih pato- 
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pRČA uarok Je Omišu 


loških uzroka. No Je putujući bubreg. Najo 
la adiposa sv istroši, a bubreg izgubi potvorište“ u. spuEsi ak: 
to događa kod žena. Bubreg ge moše spustiti eve do t malu zdjelico 
Puta mogu u bubreg ulaziti dvije htterije 114 
biti nerasvijena, a grana ra obubrag može ; polemiti 
čak sa njenog djelišta. 


Na 


čak viđo njih. / venaliu moš, 
s donjeg Sijera rela ili 


LE BUBE 


IŽVODNI NIARA 


Izvodni. aparat hub jo adi Gijelom smjeste ik-garog WMbeem, 
Ta su “ubuli venales recti i duobue:p Ppapillareg. M1. suo 
i id Ž : ir: a i ge .04 vrećica + 
8l dio izvodnog aparata se na (laz iva Bubreša., nisi ji. ge 04 vraćica ko 
Obuhvaćaju papillae renales. To ru ei Gelices Zenalos so s] 
. . . £ 4 ._ e ns I 474 sri 27 . ITE ska je Sa 
kai u čeoni veću ke drn o : Li, Pelyils retaiia povezuje ga 


S 


Saliten renales vedi o vrčevi s av hale košićne. 
sa širim krajem obuhvaćaju va apilu renalis, a už m krajen Se s 
raju pelvis renalig. Obično svaki vrč: obuhvaća: No- jednu: Pa : 
kađa i više od jedne. Vrč se veže. za bazu tapile, tako da vr 
u unutrašnjost. vrča. Opisani vrčevi. nazivaju se ranoj I mir € 
obično slijevaju u dva veća vrča > calices. maiores E Jedan: se h&.ezi "a gor- 
njem, rugi na donjem kraju: sinusa. Cal icos maiores. se spajaju i formiraju 
jednu veću koničnu. Vreću - pelvis renalis:; Po novoj momenklaturi Dosšoje sa- 
mo calices renales. Nova nomenklatura ne razlikuje caliceu minoreg. i 
Pelvis renalis ge Prema dolje sužuje i lagano prelazi. u uretep.. Ozlices rena 
les i pelvis renalig pokazuju bezbroj. Varijacija obžiroma,: na. forru: Oni mo 
biti kratki i Široki, ili dugi. io uski. To .su dakako ekstremni slučajevi, a 
među njima ima mnogo prelaza. Calices renales i pelvis renalis imaju miaitu 
zida Posve jednaku građi zida ur evera. Mi ćemo je potanko OPisati koč urote 
ra. Jedino Je zid caliceg renales i pelvis renalisg nešto tenji od ziđa urote- 
ra. 


o 
H 


. Ureter 

Hrast er je duga i tanka cijev šou Se proteže izmoću pelvis rena- 
lig i vesicae urinalig. Teče koso odozgo i lateralno prema dolje i mečijalno: 
Svojim tokom prolazi kroz tr Vušnu šupljinu i kroz malu zdjelicu. Prema tons 
razlikujemo na njem pars sbčominalis + parg pelvine. žino mu iznosi oko 
50 om. Kod. žene je nešto kraći, nego zo kod. muš Pena grane neda oka od 
Pao, jer je lijevi bubreg Postavljen wiše od česnog. Oblik mu nije ciline 
dričan, već malo spljošten od SOLI joda prema natrag. Lumen mu nije svugdje 
jednako širok. Ima tri gužena mjesta. Prvo ruženo mjesto ge nalazi 50 - 90 
mm udaljeno cd bubrežnog hilusa. Na tom mjestu iznosi Pvengei bgadenini i om 
Drugo suženc mjesto nalasi «g baš ondje, gdje pars abdominali u bijakagi u 
Para peivina, t.j. ne mjećtu gdje urstar ulazi u malu zdjelici. Promjer mu 
tu iznosi 4 um Treće sušeno mjesto je ondje gdje ureter DPrelaskokron sdd 
safajse urinalls. Pars atdominal is vokezaja “sma Bornjeg i srednjeg suže- 
nog močeta Jedno Prošivenja, koje je veću < desnoj, nego na Tijevoj strani" 
Tu iznosi pronjer 7 - 9 rm. Pars rel “ina tal kodow može imati čedno ili dva 
proširenja, no ta nisu konstantna. i 

Ireter leži retroperi oneclno: Teče grala Z« psouga i križa £- 
genitofemoralis. Desni teče uz v. kavu ceudalis (inf.). Na desnoj 1 lijevoj 
strani ga križaju art. i v. mpermetica (in$.), Prešavši na o. brani 11% 
ko art. ilicae externae, a na lijevoj prekv art. dlicae GONI ini ulasi u 


I : E pas i # 
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s rila 


selu zdjelicu. U maloj zdjelici su odnogi različuti 


kol we5asrca 1 kod žene. 
Kod muškarca teče najprije uz lateralni zid Zdjelice i prati srt. iliku in- 
ternu (hipogastriku). Došavši do dna zdjelice, zavija i luče medijalno na- 
prijed. Križa ductus deferens prošavši mu 8 lateralne gtrero. Prošavši izme- 


đu glandulae vesiculosao (vesiculao seminalis) i vesios6 vrinalis (prva mu 
se nelezi straga, a druga Sprijeda) ulazi u sam zid vedćicro urinalis. Kod že- 
ne teče također najprije uz lateralni zid zdjelice £ sMO Ig 


zi art. iliku in- 
ternu (hipogastriku). Prati ga art. uterina. Dolazi u odnua 1 sa stražnjim 


“rubom ovarija. Ostavivši lateralni zid ulazi. u. pliku latu uteri (1lig. latum), 
te ide put cerviksa uteri. Uvlači ge između prednjeg zile vaginae i stražnjeg 
zida vesicae vrinalis i ulazi a sam Zid vesicae: urinalis: Lio uretera koji 
teče kroz mokraćni mjehur je. dug do 2 on. Križa koso. mišićni sloj, dolazi u 
subnmukozu, i prije nego se otvori teče. neko“ vrijeme i epod mukoze. Otvor ko- 
jim se ureter otvara u mokraćni mjehur.- oorificium ureteri, 2 >. ima oblik uske, 

oprocjepaste pukotine. Na mjestu gdje - ureteri ulaze. #4 Zid zjehura, oni su .de- 
leko jedan od drugoga 4 om. Njihovi otvori u samom: omjekuru su udaljeni jedan 
od drugoga. 2 - 7 em. . Svojim tokom. kroz: zid. ureteri Koda sluznicu njehura 

oi tako se formiraju dvije licae apećericce : 
: Građa uretera: S ES 

Zid uretera je izgrađen od. 4 s.g 
muscularis i edventitia. -'-> Na e 
EI Tunica muoosa je zatreba u £4 

menu Na poprečnom presjeku zvjezdolik. obi 

nestanu. oat že da od. epitela : i  laminaa i 


prelaz od EKE dpitela Es elfindrišnom T.: na ojdlon; Pee i alojevima su stanice. 
nisko cilindrične ili kubične. Srednji slojevi su izg: rađeni od kruškastih. 
(vretenastih) stanica, koje svoj zašiljeni kraj. uvlače među stanice, dubokih 
slojeva. Karakteristične su stanice površnog sloja. Velike. su, poligonalne 
“i lagano spljoštene. Često posjeduju dvije ili više. jezgava. Na površini. su 
opremljene nekom specijalnom kutikulom. Izgled ovog epitela ovisi o rastegnu- 
tosti zida uretera. Ako zid je rastegnut, epitel izgleda visok, stanice .ta- 
kođer visoke; rastegnemo li zid, epitel poštane nizak, a stanice se spljošte. 
- .Prelazni epitel omogućuje resorpciju vode i na taj način koncentrira mokraću. 
: Lamina propria_ je sloj rijetkog veziva Koji ulazi u nabore alus- 


2) Zela submucoga je sloj rijetkog veznog tkiva. Smješten je kon- 
centrično. Sadrži i nešto elastičnih niti. 


3) Tunica muscularis je izgrađena ot “i sloja glatkih Po 
niti. U unutrašnjem sloju - stratum internum — teku niti it Taj 
sloj je dobro razvijen. U srednjem sloju - Btratum međ“ 'Au.niti oirku- 
larno. Taj sloj je nešto tanji od unutrašnjeg. Vanj ssa čl < ium erter- 
num - sadrži longituđinalne niti 1 najslabije je rasvijen. Girkularne niti 
Sa jaje minores formiraju oko papillae renalig jedan preton. To bi bio neki 

. Sphinoter papillae. Muskulatura uretera je, keko vičimo, dobro razvijena. 
a aktivno istiskuje mokraću u mokraćni mjehur, a ne teče mokraća samo us- 
lijeđ gile teže. To viđimo po tome što mokraća ne teče knoz ureter kontinui= 
Pano, već ge mlazevi ponavljaju konstantno svakih 15 sekunda. 

4) Punica adventitia je sloj rijetkog veznog tkiva koji ovija. 
Ureter i povezuje ga s okolnim organima. Sadvži elastičnih i glatkih mišić- 
fih niti. 


rice. 


- Kroz urseter iz bubrega. Leži u maloj zdjelici. Kod muškarcs go 


o 


.se u Retziusov prostor. Na taj način on so znade proši 


ući u peritonealnu šupijinu ili govrijeđiši peritoreum. Jednosvavn 


«strane vesicae urinalis, 


cavatio rectouterina. I kod muškarca i kod 


Salih 


VESICA URINALIS,.,-  WOKRAĆNI, MJESUR 
Mokraćni mjehur je rezervoar u koji ge kupi mokraća 4 


đu simfize i rektuma; kod žena izmedu simfize, vaginaoe i uteruga. Koć Foto 
sa i novorodenčedi mjehur leži 


fundus vesicae. Okrenuto je prema dolje i nešto natrag. Izmoču jo6n23 i gm 
gog dijela nalazi se corpus vesicae. Mokraćni mjehur je rszlićit kod muško 
ca 1 kod žene. Možemo kazati da on uglavnom oponaša formu zdjelice. Preme, 

tome on je kod muškarca uži i duži, a koa žene niši i Širi. Fornslin kap 
citet mokraćnog mjehura je 400 em2, Ako je zapriječeno isticanje molraće 
može se on popeti i na 800 em?: U najekstremnijim slučajevima može S2 01 vo 
peti čak do 1500 om%. U tim slučajevima mokraćni mjehur se šić i 
cavum prasvesicale give spatium praeperitoneale Retzii. To je prostore koji 
se nalazi-između peritoneuma i fasciae transvergalis. Peritoreum je 
za fasciju transversalis samo vaoma rije 


si 


tkim veznim Skivom. Kad se mol 
ni mjehur širi, on odljušti peritoneuin od fasciae. trensvev: 


pupka. Mi u tcu slučaju možemo +avesti punkcijuč mjehura, bez 


troakerom poviše gimfize, dođemo do mokraćnog mjeknra; probijemo £8.i pusti- 
mo da mokraća isouri kroz oijev troakara van. Ovim putem moženo praviti oDe- 


racije na mjeburu, a kros njehar i na prostati. 
Izmedu vegica&e urinslis 1 simfize 


se Sveze sa 


+ 


1stom snjeru 


ogicalis. Kod muškarča poveznju 


raj 


simfize i na prostatu, Zato geli zovu lis 
se protežu i glatke mišićne niti «< mo: 


1" 
pe 


glatke mišićne niti mjehur sa rek?vuor: “o ja m. rectovesica 


alis. Od verteksa 
do pupka proteže se ohorda urachi. \15&. umbilicele melinm). On: je ruđiment 


urahusa (jednog dijela ductus allantoiđeusa). Dio ductus allantoidousa koji 
se nalazi izvan embrionovog tijela obliterira. Iz onog dijela ductus alintoi- 
deusa koji se nalazi u embrionovom tijetu razviju se tri formacije. Iz gor- 
njeg odsjeka urackus; iz srednjeg vesiva vrinalis; a iz Čonjeg kod žene ure- 
thra, a kod muškarca samo dio urethrae. Urachus kasnije obliterira i pretvo- 
ri se uchorda uracki (1ig, umbilicale medium). No on može osteti 1 orohedan. 
U tom slučaju može čovjek mokriti i kroz pupex. Chorda urachi. \iig. uubili- 
cale medium) sadrži u gebi i glatkih mišićnih niti. Važan je radi -togr, jer 


2 
pokazuje put kojim se mjehur širi u Retziusov prostor. Od pupka do lateralne 


proteže se s jedne i druge strane po jedea chorda 
erteriae vabilicalis (lig. umbilicale laterale). Ona je 
calis i vezana je samo veznim tkivom uz zid vesicae urinalis. Ove ohoriae 
(ligamenti) proizvode u peritoneumu nabore, koji opet međusobno omeđuju ne- 
ke udubine. Mi smo sve to već Prikazali kod opisivanja per 
laže prednji zid trbušne šupljine. = pr 
Vesica urinalis i peritoneum. 'Peritoneum koji oblaže prsdnji tr“ 
bušni zid prelazi na vertex i pokriva veći gornji dio stražnje ploštine mo- 
kraćnog mjehura. Odatle prelazi u luku na Ffectum. Na taj 
između vesicae i rektuma Szcavatio rectovesicalis. Kod žene go nelazi inme- 
đu mjehura i rektuma uterus. Zato kod žene imamo dva i 
sicae i utorusa je exoavatio vesicouterina, a između 


ostašak art. umbili- 


itonevuma koji ob- 


nači Be Fermnira 


vdabijenja. Ismedu ve 


“i sE m iri p sx 
VGerusa 2 pekrvina € 


e 


žene čini perilonen na stražnjoj 


strani vesicas jedan transverzealni rezervni nabor, koji se proteže sve do 
lateralnih zidova gdjalice. To je Blica vesicalig transversa. 

“Vesica ueinalis ima važnije odnogo jedino nu bazi. Pod bazom ćemo 
smatrati dio vesicae koji se proteže izmedu orificium urethrae int. 1 onog 
mjesta gdje peritoneuwum ostavlja mokraćni mjehur da bi prešao na reotum odno 
sno uterus. Kod muškasca je prednji dio baze u odnogu sa bazom prostatas, 

Na stražnji dio baza prileži sa svake strano po jedna glandula vesiculosa 
(vesicula seminalia) i duotus defferens. Duotus deffereng leži uz medijalni 
rub glandulae vesjoulosae (vesiculae seminalis). Medijalni rubovi deenog i 
“dijevog duktusa deferenga omeđuju jedno trokutasto polje na bazi vesicae. 

Na tom polju dolazi vesica neposredno u odnos s rektumom. Dijeli ih samo ne- 
što veziva. To je važno, jer tuda možemo palpirati mokraćni mjehur, ai iz- 
vesti neko pothvate ne dirajući peoritoneum. K5d žene je baza u odnosu sa gor- 
njom trećinom prednjeg zida vaginao Tuda možemo kod žene i palpirsti mjehur 
i izvesti na njemu neke zahvate. * 

Unutrašnji izgled Bokraćnog. uijehuca.. 

Sluznica mokraćnog mjemira je sva nabrana u mlbina koji iščeznu 
kad se mokraćni mjehur. napuni i proširi. Desno i lijevo ušće uretera spaja 
jedan nekonstantan nabor plica interuretica, Ispred tog nabora nalazi se jeđd- 
no trokutasto polje - trigonum vešicne (Lieutaudi).. To polje se ističe usli- 
. jed svoje tamnije boje, a osobito radi toga što je tu sluznica glatka, a ne 
nabrana kao na ostalim mjestima. Na prednjem. uglu tog trokuta nalazi ge otvor 
kojim započinje urethra - orificium urethras internum. Okružuje ga nator sluz- 
nice — anulus urethralis - koji sadrži ni, sebi niti m. sphinoteri vesicae 
lin; emi). Orificium urethrae internum ime sa svom .stražnjem ziđu izbočenje. 
To je uvula vesicae. Ona se nastavlja u samu. uretru kao malo izbočenja, koje 
ge nalasi na sređini stražnjeg zida urethrae. To izbočenje nazivamo crista. 
ureihralis. Na dvjema stražnjim uglovima trigonuma Lieutaudi nalaze se ušća 
.uretera — orificium ureteris. Tok uretera kroz sam zid mokraćnog mjehura i 
formiranje plicae uretericae opisali smo kod samog uretera. Ovdje ćemo nado- 
dati đa plica ureterica služi kao neki ventil, koji spriječava vraćanje mo- 
kraće u ureter. Veliki tlak mokraće potisne naime ovaj nabor prema uretaru 
i zatvori njegovo ušće. Osim toga i sam kosi put uretera kroz zid mjehura 
ikaj vraćanje mokraće. Iza plicae interureticae nalazi se više ili ma- 

nje razvijena udubina - fossa retrouretica. Fogu retrouretiku i pliku inter- 
uretiku ne spominje nova nomenklatura. 

Grada mokraćnog mjehura. 

Zid mokraćnog mjehura izgrađuju slijedeći slojevi: 1) serosa, . . 
muscularis8, 3) submucosa,, 4) mucosa. 

1) ZTuniga_serosa pripada peritoneumu i pokriva samo jedan dio po- 
vršine mokraćnog mjehura. Koliki je to dio, vidjeli smo kod opisivanja peri= 
toneuma koji pokriva mokraćni. mjehur, Ovdje možemo nadodati da je peritoneum 
samo vrlo lagano privezan uz mjehur svojom gubserozom. Na taj način se i 
hur lako odljušti i Slri prema gora, kad ge napuni, 

2) Tunica muscularis. Muskulatura je u mokraćnom mjehuru vrlo do- 
bro razvijena. To je i potrebno da bi mogla da igulane sadržaj mjehura napo- 
lje, a ujedno da spriječava da se mokraćni mjehur odveć ne proširi Baan 
tlaka mokraće. Razlikujemo tri sloja glatkih mišićnih niti; s... 

a) Stretum externmum je izgrađen oč. longituđinalnih niti koje ne 


Ovijaju posve mjehur, nego se poput vantljike veatavljene samo na prednjoj 1 
ijem dijelu uska, a prema gore sa: 


Stražnjo/ strani. Pantljika je u sven donje 
Širi poput lepeze. U gornjem dijeln idu ti i! na lateralne strane, i prela« 
Be u dpednii cirkularni sloj. Vertex obuassćaju niti s prednje strane. I 


= 120: 


prednje + strašnje niti srastu ga prostatom. Po svoj prilici daju ove Niti 
mjehuru stalnu formu, = ujedno i odreduju u kom će 46 smjeru mjenur širiti 
b) Stratumn medium je iegrađern od cirkularnih 1 miš Sićnih niti. Niti 
ovog sloja ovijaju posve mjehur od vertekgsa do fundusa 
o) Stratum internum je izgrađen od longitudinalnih niti koje s 
zapravo mrenasto raspoređene. Osobito dolaze do izražaja kod hipertrofije 
muskulature. muskulatura šalje nastavke u sluznicu, pa kad se mišićne niti 
stegu, (am: se i pt ah Na taj način se zapriječi da tečaost ost, 
je u mjeru. 
bi. sphinoter vesicae (m. Sphinoter vesicae internus) js izgreden 
od cirkularnih glatkih mišićnih niti, koje su postavljene oko ovificium une. 
thrae internum i oko početnog dijela urethrae.. Kod muškarca je On u neposnej, 
noj vezi sa prostatom. Svojom konstrukcijom zatvara orificium urethrae inte, 
nun, te time zadržava mokraću, a a spriječava ulazak ena u mokrać. 
ni mjehur. naca ž Pad hee 
3) Tela submucosa je: dobro razvijena. Omogućuje LAbiranje sluzni. 
ce, koje nije trajno. Subnukoze. nema. u trigonum vesicae (Lieutauđi) i tu je 
slugsnica uvijek glatka će S E E 
* 4) Tunica mucosa. Kako- smo već s spo omemili;, 
nabore , koji. iščeznu kad se vesica pro Ek Nabora nema ječiao u području 
otrigonui vesicae (Lieutaudi). Izgrađena S epitela i laminae Broprise. 
Haka? o Fpitel je prelazni. Mi, smo. ga EK. kod“ uretera.| Ovdje nožemo 
nadođati da izgled epitela kod vesicae još više ovisi. o rastegnutos ti zida 
nego li kod uretera. Epitel je na raznim mjestima Aduben,. bo se stvaraju 
kao neke dueuljaste jami ce: Nazivamo ih eriptae. > = 
: "Lamina propria sasto ji se od.veziva u koje. su: 


ne niti. Poddseljena su mišljenja. da li postoje u mokra aćriome - mjehuru Drave 
žlijezde ili ne. Svakeko u blizini: otvora urethr rae tu prednjem dijelu tri- 
gonuma vesicae (Lieutaudi) nalaz zimo: žliješde koje, su čvarijabilne što se tiče 


njihovog broja i oblika. “< SRE make st riaa 


a 


S sluznica ge Zatire u 


P 1 ix 
2 slas viC= 


URED URETERA. EEMININA 
Sadržaj većecaer urinalis se izlijeve van kroz jadi ru cijev koju na 
zivamo urethra. Ovdje ćemo opisati samo žensku uretru. Mušku ćeno opisati 
skupa sa muškim spolnim orzanina. dea 
x. ere tara feminina. (muli ebris) je cilindričan kanal kroz koji žen- 
ski mokrećni mjehur komunicira s vanjskim svijetom. Započinje na orificium 
urethrae so a ide prema dolje i neprijeć, prolazi kroz diafragmu urogs- 
nitale i otvara se na orifičiwu urethrae externum, koji se nalazi u gornje 
dijelu vestibuluma vaginas. "ljen početni dio ima na poprečnom presjeku oblik 
transverzelnog procjepa, srednji dio je zvjezdolik;, & završni dio ima oblik 
procjepa koji leži u sagitalnoj ravnini. Duga je oko 5 om. U svom gornje 
dijelu urethra je u odnosu: sprijeda sa plexus vesico-pudenđalis, lateralno 
preko istog pleksusa sa m. levator ani, straga sa vaginom. Od vaginae ju 
odjeljuje vezivni septum urethro-vaginale. Donji dio urethrae je u odnosu: 
sprijeća sa lig. praeurethrale (lig. transversun pelvis), 1 lateralno sa m- 
transversus perinei profundus, straga sa vaginom., Orificium urethrae exter 
num se nalazi u vestibulum vaginae, oko 2 em iza klitorisa, a isto toliko 
po prilici ispod arcus pubis. Odmah iza njega se nalezi ostium vaginae (ori“ 
ficium vaginae). Neposredno ispod i iza orificium urathrae. externun nalazi : 
se izbočenje — carina urethralis vaginae - koju lako napipano i koja nan sd 
ži kao pomoćno sredstvo da sanim pipanjem pronađemo orifici. um urethrae 97 
ternum zbog kateteriziranja. Urethra je vrlo elastična, pa joj se lumen daš“ 
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mnogo proširiti. Najuše mjesto joj je orificlum uretnras extornum. Sa stra- 
ne orificiumn urethrae externum nalaze se dva sitna otvora gdje se otvaraju 
ductus paraurethrales. 

Nova nomenklatura dijeli uretru femininu na para irtranurslig 
o(dio koji se nalasi među zidovima vesicae 'vinalis) i na pers cavernoga 
(ostali dio). | 

Građa. Zid urethrae je izgrađen od tri sloja. 

1) Tunica mucosa. Na stražnjem zidu nalazimo jedan uzdužni navor 
“sluznice kao nastavak uvulae vesicae. Nazivamo ga crista urethralis. Osim 
toga nalazimo u sluznici brojna i mala udubljenja t.zv. lacunse. Sluznica 
je izgrađena od epitela i propriae. Epitel je u početnom dijelu prelazni kao 
i u mokraćnom mjehuru, a kasnije prelazi u mnogoslojni pločasti. Lamlna pro- 
Pria je izgrađena od veziva, koje je bogato elastičnim nitima. U sluznici na- 
lazimo male žlijezde - gl. urethrales - koje su alveotubulozne mukozne. DFi- 
je veće nakupine tih žlijezda nalazimo u stražnjem dijelu urethrae u blizi- 
ni orificium urethrae externum. Dopiru u mišićni sloj, a i izvan njega. To 

landulae paraurethrales. Njihovi. izvodni kanali su već spomenuti ductus 
Sidra Srima o koji idu uzdužno pod sluznicom: a otvaraju se- uz orificium 
urethrae externun. e 2 : 

2) Tela submucosa je ižerašsna A tijelo bonos ikre, a karak- 
teristično je za nju da posjeduje brojne vrlo proširene vene koje prave bo- 
gati plexus. Taj se proteže sve do epitela, a-s druge strane prodire i u mi- 
o0šićni sloj. Nazivamo. ga corpus spongiosum (cavernosum). urethrae. : 

3) Tunica muscularis sadrži glatke i prugaste mišićne niti. Prve 
su poredane u dva sloja: unutrašnji some tudinalni, -a vanjski. cirkularni. Me- 
đu glatkim mišićnim nitima nalazi se mnogo “elastičnog veziva i vena koje Do- 
tječu iz opisanoga pleksusa u submukozi. Prugasti mišići čine oko slatkih 
jedan cirkularni sloj. Oni potječu od okolnih mišića: ' = 


CORPUS S ALE (GLANDULA SUPRARENALI3) — NADBUBREŽNA ŽLIJEZDA 


Corpus suprarenale (glandula miprerenalis) je žlijezda sa unutraš- 

njom sekrecijom. Opisujemo je na ovom mjes: zato, jer je svojim položajem 
u vezi s bubregom. Dvije su. Desna i lijeve. Smještene su na gornjem dijelu 
stražnjeg trbušnog zida, poviše bubrega ili tečnije između gocnjeg pola bu- 
brega i kičme. Naravno kao i bubrezi tako i one leže u retroperitonealnom 
prostoru. Oblik im nije isti, Ona na desnoj strani je trouglata i prilično 
široka, ona na lijevoj strani dugoljasta i polumjesečasta. Na jednoj i dru- 
goj razlikujemo neke ploštine i neke rubove. Facies ventralig (anterior) je 

nešto izdubena. Na njenoj sredini se nalazi hilus corporis suprarenalis kros 
| koji izlazi v. suprarenalis. Na desnoj žlijezdi je prednja ploština u odnosu 
&a donjom površinom jetre i sa duodenumom. Na lijevoj žlijezdi je prednja 
ploština preko bursae omentalis u odnosu sa stražnjom ploštinom želuca, a u 
donjem dijelu dodiruje rep pankreaga. Pacies dorsalis (posterior) leži na: 
Pars lumbalis diefragme. Preko ovoga je u odnosu na desnoj strani sa dvanae- 
stim torakalnim, na lijevoj strani s dvanaestim torakalnim i prvim lumbalnim 
kralješkom. Facies renalis (basis) leži na gornjem polu ili uz medijalni rub 
bubrega. Margo medialis je ravan. Na desnoj strani je u odnosu sa v..kavom 
kaudalis (inf.), na lijevoj se nalazi u blizini aortae. S jedne i druge stra- | 
ne je u odnosu sa plexus coeliacus. Margo cranialis (suparior) je konveksan 
.l u odnosu sa diafragmom. Apex je u odnosu sa diafragnom, Nova nomenklatura 
Ba ne spominje. Već smo kod opisivanja ovojnica bubrega kazali, đa fascia 
renalis ovija i bubreg i corpus guprarenale (glandulu suprarenalis). 
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tračke u dubinu. .Ti sre? ' 
nmi mašu no +oju uraestu eš= oonti 
spinalnih prečaca, (a zasiveno ih Faolkrom: bee ud 
tia medullaris. Subutacbia: međulla 
životinja posve oči jeijeno i Krave 
tičkog povi jesla nazivano. adrona alad: Srgen,- ohaj u 

interrenalni organ: = 2 že nea 
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3 2) Zona. glinorii osa. :Nalazi se už povr Šimi.  Tračci stanci ca su u 
tom sloju: zavijeni i formiraju glomex vule. Glomeruli su okr ruženi. krvnim kapi- 
larima. i o) Zona fasciculata. Nalazi ge centra lao od, zonae- glomerulosae. 
Tračci stanica idu radi jarno oč peri iferije prema centru. i. paral lelni su jedan 
s drugim. Neđu njima teku isto radijarno krvni Kkspilari. ze e 


o) Zona r re evicularis smještena je uz međularnu. “suost mou. Tračci. 
stanica su tu nepravilno poredani, te imaju isgled. mreže. aii način su 
isprepleteni i krvni kapilari. Stanice u ovom sloju su" oso “Dune pigmenta 
i čine jećnu prugu koja pokazuje. dosa. granicu ishodu bomno_ drvene modular 
i žute kortikalne sunstance. va pako E 

: Stanice koje izgređuju te tračke. su opoliedrične,: konične ili ci- 
lindrične. Najveće su u zona fascicul aa: Jezgra oim je . DELENA STE: Zona glorne- 
rulosa jezgra ima gustu mrežu kronatina, i može biti poka, & zoni fa 


scicularis je mješinasta. Protople >zma im jo rijetka i sadrvši mrežu nekih 
vlakana. U protoplazmi nalazimo još eek ca masti i iihot da; pigmensna srn 
ca (osobito u zoni reticularis), te neka zrnca koja pok azuju os: obiti afini- 


tet za željezo i željesna boje. ; 

Svogtentia modullaris. Izgrađena, de od velikih MERI sta- 
nica. Te stanice su ili poredene u tračke koji ge mođugobno križaju, ili su 
razasute u poječirim nokupinsma. Mecu tr ašcima i među nakupinama nelase 56 
vezivni snopovi, šire“ kapileri 113 venozni sinugi. Oblik stanica je poli€e" 
dričan. Veće gu od onih m kortikalnoj supstanoi. Jezgra im ja velika, okru& 
la, sa jesnom keonatinskoi svežon. Frotoplasne im je i Soanjena sranulina i 
intenzivno 29 Md adi“ kormovijn bojama. Zato ih zov emo kro Smafine stanice: 
Među tim stanicama naesimo 1 pravih siupatiš) kli nangli šeik akanica. 
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Strona. Cen ila ić giusteg voziva ovija šitavu žlijezdu i šalje 
vezivno tračke 1 mutrizu. Oi u zona gluae rrndi “ea ogreničuju ovalne ili okru&“ 
oetove radia "mor e : 
le prostore u kojina 02 GI AB. glenarulig. u ZGue Faesviculala ge poredaju ge 
put lazela iznedu trošake, anieaj u. zom rnetroulavi S, već: dobrano reduoir#“ 


ni, oni čine mrežu i obu a Togezino elononte, Tračei ze/nastavljaju + 
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pojačava djelovanje simpatikusa. Na taj način biva ubrzan rad 9rca, nastaje 


vazokonstrikcija, a krvni tlak raste. Adronalin dalje potnomeše 1 .sulin u 


održavanju stalne koncentracije šećera u krvi. "4 odlika corticalis izluču- 
je hormon, koji nazivano kortin 11 atecvenin. On noanjekusa asiztlaciju 1 
pojačava djelovanje spolnih žlijezda. Djeluje ue gtveranje pigmenta u koži 
i pojačava čjelovanje paresinpatikuga. ' 

' Ervni sudovi corporiš (gl.) svnrarenalig. 

šE Nadbubrežna žlijezda prima krv iz više arterija. Remi. vuprarenales 
odaje art. phrenica abdominalis (inf.), art. suprarenalis polazi iz aorte, ra- 
mi suprarenalesdajs art. renalis. Sve te arterije obilato anastomoziraju u 
vezivnoj ovojnici same žlijezde i šalju u nutrinu male grančice. Jedne od 
tih grančica i to veće, teku kroz vezivne tračke i dolaze do medularne sup- 
stance gdje se razasiplju u kapilare. Druge grančice odmah u kortikalnoj sup- 
stanci prelaze u kapilare. U-zona glomerulosa su okna kapilarne mreže poligo- 
onalna i obuhvaćaju u sebe glomerule. U zona fasciculata kapilari idu peralel- 
.no i uz tračke stanica. U zoni reticularis: kapilari su široki, a tok im je 
mkavojit . Kapilari u medđularnoj supstanci prave: također mrežu i vrlo su širo- 


oki. Obuhvaćaju između sebe tračke i nakupine kromafinih stanica: Iz kapila-- 


ra započinju venice, koje se slijevaju u sredini međularne. supstance u v. 
gentralis. Ona izlazi kroz hilusi tu dobiva ime v. Y. suprerenalis. Desna: se : 
v. suprerenalis izlijeva uv. kavu kaudalig. (4m2.),: a lijeva i u lk jevu v- Te-.=< 
nelis. kodi BEREK : : : < z Š 


SD RBA NCAC g E NITA 4 ia sE 2 am .R 


9 (GANA GENITALIK omaSovLINA oO 
. (Apparatus genitalis virilis) 5 


(Muški spolni organa). 


A 


uši rola aparat je sastavljeni od nekolilso organa. Najvažniji 
je testia. U njemu se stvaraju muške spolne stanice - spermiji. Spermiji da- 


“laze u uretru preko izvodnih kansla testisa. Urethra ide kroz naročiti organ 


“ penis - koji unosi spermije u izvodne kanale ženskog spolnog aparata. Kroz 
njega prolazi van ujedno i mokraća. Osim ovih glavnih organa, muški spolni 
&Đarat ima još neke priđodatne organe. To su gorotum, ovojnice testisa, te 
Šlijezde, koje se nalaze duž izvodnih kanala. One luče šekrete koji skupa 
5& Spermijima čine ono što nazivamo sperma. Od organa koji sastavljaju muški 
SPolni aparat, neki su unutrašnji, t.j. nalaze se u zdjelici, drugi su vanj- 
ski, Testi 8 je za vrijeme embrionalnog života. unutrašnji organ, a malo pri- 


TESTIS - MUŠKA SPOLNA ŽLIJEZD 


Testis je najvažniji organ muškog spolnog aBariita. U njemu dolaze 
hške SPolne stanice do potpunog razvoja. Osim toga on funkcionira kao žli= 
odsada Sa unutrašnjom sekrecijom. Dva su testisa. Desni i lijevi. Smješteni 
i. a kožnoj vrećici - scrotum, koja visi slobodno ispred i između bedara; 


x kakaa Peniga. Testis je ovalan i naliči na u jaje. Na njem Zenkiaje S 


\ a 


KLA a 


jemo dvije ploštine: facies medialis i faules lateralis: dva ruba: margo li. 


ber (anterior) i margo mesorchicus (vogterior) i dva kraja: extremitag capi, 
talis (superior) i extremitas caučalis (inferior). 


Margo mesorchicus (postarior) je nešto spljošten. Pokriva ga 4 
pričvršćen je sa njega epididymis, organ koji pripaća izvodnim cijevima, Kro, 


stražnji rub idu iz testiša u epidi dini & duotuli efforeuses. Osgim toga kroz 


+ n \ + g 
njega prolaze i sudovi i nevvi tesatino o Zato ga možemo nazvati i Hilus testi, 


Mergo liber (anterior) 32 donekne: gladsk . 

Faoies leteralia jo konvelsne i okrenuta lagano prema dolje i na. 
trag. Preme stražnjem rubv. je pokrivena. cpidićdimisom. ITzmeđa testisa i epidi. 
dimisa se uvlači seroza i ma taj način. s6 fornirea učubina bursa testiculari, 
? seroze Deren va *u udubinu. Gornju 


a e Dvije čuplikatuno. 
Koe Li sugeriue), donju plica ca. 


dnjim. krajem z opididinisa. Na njem 
js (Mor dami) 0 njem ćemo 


da nešto prema naprijed. Polrivet : 
. je pričvršćeno jedno malo tjelešce _ 
- Kasnije govoriti. s. : ne 
adi Extremitas. ROO. (dteriće Zje š . donji kraj. S je nešto z šiljeg 
jaje slobodan već ga povezuje za dno oskrotuma 1 ig. gsorotale. 

Zestis je obično. dug 4. 5 cm, širina od: sprijeda prema. natrag m 
; Pa 2,5 - 3 sa a. .Pronjer_ od medijalno: do lateralne strane mu iznosi oko 


— z š B ea 


: Testis je šastavljčna + tubulozna žlkjada: : Mrojai: tubuli koji je 
izgrađuju - tubuli testis (seminiferi) - čine. skupa: žlijezđani parenhim. Ve- 
zivna ovojnica -— tunica: albuginea ze ovija žlijezdu 4 šalje u: unutrašnjost 

brojne pastama. Na taj način. se. formira Žžlijezdana strona. : : 


Stroma, testis RR A S 
Najprije ćemo obisiii vezivnu ovojnicu. Tunica glinatnsd: je čvrsta 
dfajna i glatka membrana koja posve ovija testis. U gornjoj polovini straž- 
njeg ruba testisa, albuginea je neročito zddebl jena u obliku klina koji se 
zabija u unutrašnjost žlijezde. Baza tog klina je okrenuta prema stražnjem 
rubu, a vrh prema sredini testisa. To zefabi janje nazivamo međiastinum testis 


(corpus Highmori). g njegovog vrha ili sa njegovih strena polaze poput lepe- 
ze vezivni tračci - geptula. testis - šolaze do per 'iferije, i tu prelaze u 


unutrašnju ploštinu al bnatnosa: Septula testis ograničuju međusobno prostore 
koji imaju oblik piramide. Baze tih piromida su okrenute prema periferiji, 

a vrhovi prema međiastinumu, U tim Proslorina je smješten žlijezdani parenhi" 
Albuginea, mediastinum i soplula (4.4. trona) su izgrađeni iz gustog veznog 
tkiva, koje sadrži i nešto elastičnih niti. ga bazi mediastinuma nalazimo i 
glatkih mišićnih niti. Kod mleđih 3rd: ivilna se “ dirboki Bada prama 
ističu, jer su izgrađeni od Tijeblos voziva Puncg krvnih sudova. Neki ih na“ 
Zivaju posebnim imenom - bu es _vessuloga. Vanjske površina albugineae je P* 
krivena jednoslojnim pločastim epitelom. Taj evitel nije ništa drugo nego 
epiorchium (lamina vigceralis tunicae vaginalis Propriae) ili bolje rečeno 


ostatak germinativnog epitela coeloma. 0 tom ćemo kasnije opširnije govorit!“ 


Darenolime Testig 
"> 


Žlijezdeni parentim poljsljuju ga ula teslig na manje dijelove“ 


E) 
To su lobuli testis.  Lobuli: testis ispunjuju prostore koje ograničavaju si 
tula testis. Imaju oblik pirariče kojo, je baza  okeregut a prema periferiji: * 


4 


zd 
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vrh prema medi aatirinu. Nijesu posve odijeljeni jeden od. 2020, a Ku iji 
đusobno u vesi, a usobdto na bazi. Ima ih 250 - do Los i, basti 1 SU ra 


čiope postrano 


šare i) aim dokad! contorti. 


Tubuli seminiferi su vrlo dugi i izgrađuju lobule nm taj dažin 
dla Prave brojne zavoje koji ge slažu jedni na druge. Radi njihovog dardji- 
tog toka nazivamo ih tubuli (geminiferi) contorti. Čim dođu na vrh fobila 4 
upute se Prema međiastinumu, postanu ravni. Zato ih u tom dijelu DOZA VOJAJ 
tubuli seminiferi recti. Tubuli seminiferi recti, isko 56 81.016 Vo gemoun 5e- 
.stisu, ipak čine početak izvodnih cijevi testiga. Zato ćemo ih 4 tano i op-s2 
ti. Tubuli seminiferi contorti nisu zastupani jednakim Vegges u gvakom lovu 


lu. Broj im varira od 1 - 4, prema veličini lobula. Kađ ib Z lji više, on- 
da se na vrhu lobula spajaju pod oštrim kutem i formiraju tatadije rectus. Šo 
može se isključiti da postoje anastomoge, bilo to između tubuluse i tukužusa 


koji se nalaze-u istom lobulu, bilo to između onih koji se nalaze u ovližnjim 
lobulima, osobito uz bazu lobula. No svekako te. enastomoze nisu. air brojne 


Kako mnogi drže. Pitanje početaka tubula nije posve: riješeno. Jedni drže da “E 
na periferiji testisa, ispod &lbuzinea ae. otubuli. međusobno ouaotoroziraju 1 - 
Prave mrežu. Iz te mreže da započinju tubuli: Drugi Dak, a tih je više, dr- 


že da pojedini tubuli započinju bez avisno. jedan od | drugoga | sa Skiden im ne- 
što proširenim krajevima. | Zi sk e SEO Vie ke 
Nova nomenklatura ne “spominje tubuli deminiferi reoti. Po novoj E 
nomenklaturi ne postoje tubuli seminiferi recti; već se: osubuli' con iborti (to SE 
je novi naziv Za tubuli' seminiferi oeontorti > dakle:  dzostavlje no je seminife- -£ 
ri) direktno nastavljaju u rete: testis (Halleri).. so a =: 
Građa. Tubuli (seniniferi.) contorti su. dagrađeni od 1 ani nae propri-:: 
ae iodepitela. | 22o Klaka = 
Lamina propria je bin m od. jedne menbrane, koja jes s ranjske 
Strane okružena s nekoliko lamela eaiviih stanica. i elastičnih niti . Zeču +im <“: 
lemolana teku krvni kapilari. : sE E 2 
Epitel koji oblaže zidove: tubuli donkorki, nazivemo- zametni eritel: = 
Vrlo je komplikovano izgrađen. U njemu se stvaraju spermiji. U tom epitelu 
možemo razlikovati morfološki i funkcionalno dvije vrsti stanica: Jedne su NS 
Sertolijeve stanice, koje ne učestvuju direktno u izgradnji spermije. Dyuge 
Su zametne stanice iz kojih se zapravo razviju spermiji. Kod odraslih dndivi 
dua nalazimo u uskoj vezi sa ovim dvjema vrstama stanica i već gotovo .spermi- ša 
Je. Mi ćemo posebno opisati Sertolijeve, spolne stanico i spermija. S 
1) Sertolijeve stanice izgledaju, u testisu koji još ns stvara 
SPermije, kao prave epitelijalne cilindrične stanice. Kasnije izgube tipičnu 
Cilindrišnu formu i izgledaju produžene i dosta nepravilna oblika, Besa im 
leži na unutrašnjoj membrani laminae propriae, a vrh im strši mw lumca, Smje- | 
Štene su među nakupinama zametnih stanica. Zametne stanice proimvoče rasna ad 
Wdubljenja na tijelu Sertolijevih stanica. Dio Sertolijeve stenice koji. g 
Nalazi blizu lumena, u uskoj je vezi sa gpormijima koji so stvaraju. Jegra 
im ime finu kromatinsku mrežu, i jedan ili dva velika nvkleolusa. S "anjske 
o 5trane jezgre nalaze se u de Ro sja kapljice masti, S vnušrašnje. Vazalni 
o Filementi. Oko jezgre se nalaze mitokondxiji. U ovim stenicena ralažimo kat- 


ps 


& 1 Zrnca kristala. Misli se da Sertolijeove stanice hrane spermija koji 

5% razvijaju. 

Ku 2) Zametne stanice su okruglog ili poliedričnog oblika i lpže na. 
.Bomilane u više slojeva među Sertolijevim stanicama. Nemaju sve niti isti 

obli, niti isto značenje. One koje leže u dubokim slojevima us amin Pro > 


ARA KŽV 
Seed ovinslto 
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Pih id EBE 
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priju su najstarije i nazivaju se spermatogonije. U srednijm “IO /“Mra nala, 


ze se njihove kćeri koje nazivamo spermatocite. Odmah uz lumeu nalaze pe 
kćeri spermatocita koje nazivamo spermatide. Ove posljednje iamiete svoj oh. 


lik i pretvore se u spermije. Pt) 
x)Spermatogoni je imaju ovalan oblik. Protoplazme im je blešra, e 

jezgra vrlo bogata kromatinom. Poslije puberteta, ona se dijele za slonon 

te koji su im posve slični. Jedni od tih elemenata ostaju sre:metogoni je 


dalje se dijele. Drugi se pomaknu prema lumenu, proni Jane oblik 1 postanu 
spermatocite. : 
8) špermatocite. veće su od pređašnjih qr potisdrično | 4 Zo PtevLan. 


mi opažamo dvostruki centrosom. Oko iGrozoma - nalazi ge nek: 
kasnije odijeli ođ EE. Savom: samostalna tvorba -- idi 
gre se nalaze mitokonšriji-u oblika malih zrnaca, a kromitin u 
plicira oblik i sprema se ra diobu. Spermatocitu kojo. se još nila 
nazivamo spermatocita I.reda. Ona sa-vodđijeli na dvije sperma: 
a od ovih svaka na dvije s dosrngid de + Ovčje nećemo govoriti o uo GL 
ku te diobe i o redukciji kromatina koja se. tu zbiva. i > 
y) Spermatide imaju ovelan ili: poliedričan oblik 
je bistra te sadrži idiosomy. centrosomne g mitohondrije, MM e 
la. Leže odmah uz lumen, baku Je hE oo Sertolijevih stanica S Kojina su u 
intimnoj vezi. Ta veza sluši zato da bi ospermatide, koje: 80.2 a 
formiraju u spermije, dobivale.potrebnu hranu: Na raznim presje oLina Kroz 
“isti Mila ka takogi ia ćemo u. e ema dera oi 


cellum. 
Zjai Caput, ako: ga Se adeis s padčti 


u profilu, tanak je. Vršak mu je još tanji, nago 14: detela. i 
da ima oblik kruške, Na glavi razlikujemo dva segmenta: predn L 
Oni se sa izvjesnim metodama bojačisarja različito bojadižu. gi 
vena sprijeda sa nježnom kspom — galea capitis, koja je u svom a ijem di- 
jelu zašiljena. Taj šiljak nazivamo p oratorium, a sluši zatvo da probije 
put spermiju u jaje. f : 

Coilum je vrio kratak. Ta gbaa je .ođ didi a vapaet 
svom prednjem dijelu ima dva centrosoma. Nazivamo ih prednji: cen! 

Cauda - rep - je dug i uzak. Izgrađen je ođ prerionjeno= 1% 
koji je ovijen nekim ovojnicama. Parana Pre ikiM ponašanju tih ds: 
dijelimo rep na tri dijela: 

%) Spojni dio je dug otprilike kao i glava. Centralne niti ću ovi- 
ja protoplazmatska ovojnica, koja se nastavlja i u glavni dio rena. Oko te 
ovojnice idu spiralne niti. Niti su izgrađene od mitohondrija, a tovesuje 
oih jedna homogena supstancija. Oko: toga se nalazi još jedna vanjska ovojni- 
ca. Na krajevima spojnog dijela, nalaze ge dvije formacije koje skupa. formi“ 
raju stražnji centrosom. Na prednjem kraju, t.j. na onom gdje: dodji ETO) 
greniči sa vratom, nalaži se jedna ploča. To bi bio jedan dio sleksnjes cen= 
trosoma. Na stražnjem kraju, t.j. na onom koji graniči sa gkeviiri Bijelo 
vrata, nalazi se jedan prsten. To je drugi dio str žnjeg centrosoma. 

B) Glavni dio je dosta dug. Contralne niti su ovijene samo jedno 
ovojnicom, a ta je nastavak protorlaznatske ovojnice srojinog cijela: 

s) Završni dio je izgrađer semo od centralnih Dita. koje: so preve 
kraju sve više stanjuju. Nema nikakvi h ovojnica, > os lomb o SAD TRaI ženi? 


"Ta 


t 


Spermij je prava stanica. To će nam biti Jusaogy tko poglodsmo 12 
česa su se razvili pojedini dijelovi sporm./ja i čemu odgovaraju. Čiova spere 
nija odgovara jezgri, galea ospitis se je *.orila iz idiosoma. Dertrosoni 
(prednji i stražnji) su se razvili iz oentrosoma spownatiđe. Ceznrzine niti 
repa su nastavak centrosoma. Ovojnice centralnih niti gu zapravo pro ošoplazna. 

b) Intaratioijalno tkivo testisa. 

U lobulima testisa, između tubuli testis (gominiferi), nalazi se 
nešto rijetkog veznog tkiva, koje ima malo kolagenih, & vopće nema elastič- 
nih niti. Osim običnih vezivnih stanica, nalaze se u tom tkivu 3 specijalne |“ 
“ Leydigove intersticijalne stanice. Tih stanica nalazimo više kod mložih inđi- 
vidua, nego kod staraca. Velike su i okrugle ili poliedrične. Jezgra im je 
velika, i leži uvijek ekscentrično. Protoplazma pokazuje dva si loja. Venjski 
sadrži fina granula i neke vakuole. Unutrašnji okružuje jezgru; gušći je đ 


tamniji. U ovim stanicama nalazimo: kapljice masti, mitohondrije, zrnce pig- 


menta (osobito kod starijih individua) i neke proteinske kristale (Reinkeovi 
kristali). Misli se da ove stanice pretstavljaju žlijezdu s unutrašnjom sekre- 
.cijom i da baš one luče hormone koji su se prije pripisivali čitavom testisu, 
Ti hormoni uvjetuju razvitak sekundarnih. spolnih osebina kod muškarca, a u 

, uskoj su vezi i sa bormoniia koje luče ostale žlijezde sa unutrašnjom a 


cijom. 


 IZNOMNI KANALI TESTISA sa 

q Sea Da bi spermiji: iz “tubulusa kontortusa došli 1 U uretru, karaju pro- 
ći kroz niz kanalića . tubuli recti, rete testis Halleri,. ductuli efferentes, 
ductus epididymidis)koji se nastavljaju i skupljaju u jedan veći kanal (đuc- 
“tus defferens), ovaj se svojim stanjenim krajem. (duotus. eiacul&toriusj| otva- 
ra u uretru. Sve te kanale mi smo: nazvali izvodni kanali. olestias. Sada. ćemo 


ih po redu Zna Ze = 
= SAA z nubuli re rooti 
mubuli (seninižeri) contorti sveko 


jaju“ pod oštrim kutem i formiraju uzak Kenai, koj 
ka nazivano tubulus rectus. Tubuli recti idu Put. neđiastinuma i prodiru u nje- 


ga: Prelaz iz tubulus kontortusa u tubulus rectus je nagao. > 
Građa. Kad tubuli contorti prelaze u tubuli sobtii Tami na propria 


a njegovog samog to— 


2 javit se izgubi u okolnom vezivu, tako da izgleda kao da su tubuli recti izdu- 


beni u vezivu. Epitel koji ih presvlači di»ektno leži na tom vezivu. IZzgrađen 
je od jednog sloja niskih cilindričnih stanica. Epitel tubulus kontortusa nag= 
lo prelazi u epitel tubulus rektugsa. Već smo spomenuli da nova nomenklatura 


ne spominje tubuli recti, 
 Rete testis (H alleri.) 


K: U međiastinumu se tubuli recti otvaraju u šupljine. koje obilato. 

“ međugobno anastomoziraju i formiraju rete testis (Kelleri). Te šupljine išdu- 
bene u međiastinumu mogu imati oblik kanala, pukotine ili mogu biti okrugla. 
Rete testis zauzima čitav međiastinum. S jedne strano se u nju otvaraju. tubu- 
li recti, a s druge strane iz nje polaze put epididimica duotuli) efferentes, 
I = Građa. Rete testis ima istu građu kao i tubuli rogti. To jest po- 

 sjeduje jednoslojni cilindrični epitel, koji oblaže vezivne zidove šupljina. A 


ididymis > i ok ks 
* (pnotuli efferentes, 1 lobuli epididymidis. duotus_ epididynišća) 


ga “Iz rete testis Halleri polazi kroz albugineu testis 10 - 12 kdšk“ 
liče - duotuli efferentes, koji poslije vrlo kratkog ravnog toka, idu zavoji 
ad i ' prave brojne vijuge, koje se slažu jadna. na drugu. Na taj način nastaju 


AE 
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konične nakupine tin kanalića, koje nazivsno Iobuli epididymiđis Na bazi tih 
lobula kanalići ge odvajaju i otvaraju u VOĆi isvodni Kanal - ductus e ididy. 
midisPucotuli efforentes; lobuli epiđadymiW i duo tu opididymia Bkupa, formira. 
ju poseban organ koji leži pričvršćen us strašnji rub 1 gornji kraj testisa, 
Nazivamo ga epididymis. 

PFpididymis je dosta dugačak i tako zavijen da obuhvaća svojim kon. 
kavitetom stražnji rub testisa. Njegov prednji zadebljani Fraj nazivamo gaput 
epididymiđisdonji kraj cauča epididynidjs,a srednji dio cortus epididymiđis,. 
put epididymid?je pričvršćen za Sestis ne gamo sa duosuii ofrerentes, već i 
sa vezivom. Epiorohium (laminn Visooralis tunicae vaginalis propriae testis) 
prelazi na caput i corpus epididymid? +e i njih ovija. Na taj način ih i fiksi. 
ra uz testis. Cauda epididymiđ"je vezivom pričvršćena uz testis i nalazi ge 
izvan epiorhiuma (laminae visceralis tunicae vaginalis proprize). Cauda ge 
nastavlja bez jasne granice u duotus desferens, koji na svon početku zavija 
naprijed i gore. Epididynis je ovijen vezivnom membrsnom koja šalje u unutraš_ 


J 
njost nastavke. Ta membrana iz nastavak albugineae, ali je Senja od nje. 
Građa epididimieu. Kako smo već vidjeli epiđidyais sastavljaju: 
&) ductuli efferentes, koji pak sa svoje strale izgraćuju lobula epididymidis, 
dalje b) ductus epididymi&i e) nastavci albugineae: Opicat ćemo posebno ka- 
ko je izgrađen svaki pojedini, elemenat, moa i i EK a. 

a) Lobuli ep: didymi eu u epididimnisu tako postavljeni da im je 
vrh okrenut prema medđiastinumu testis, a baza prema kaputu epididymiđis.Caput 
epididymid/je na taj način izgrađen od lobula. Lobule pek izgrađuju ductuli 
efferentes. Ductuli efferentes su izgrađeni od laminae prcopriae i epitela. 

Lamina*propria je izgrađena od veznog tkiva, a na mjestu gdje se 
duotulus izlijeva u ductus epididyniW Sadrži i glatkih mišićnih niti, koje 
su raspoređene cirkularno. : SER Sa koba s, 

Epitel je posve različit od onog koji se nalazi u rete testis (Eal- 
leri). Prelaz jednog u drugi je nagao. Na epitelu ductuli sfferentis vidimo 
.neke izbočenosti. Te izbočenosti čini samo epitel bez.laminae pPropriae. Epi- 
tel je izgrađen od dvije vrsti stanica. Jedne imaju trepetljike, druge ih ne- 
maju. Prve su visoke cilindrične; jezgra im je produžena, & protoplazma homo- 
gena. Na rubu koji je okrenut prema lumenu sadrže trepetljike, Koje tjeraju 
spermije u ductus epididymidisDruge su niske, gotovo kubične; jezgra im je 
okrugla i leži uz bazu stanice, a Protoplazma bistra. Luče sekret koji poma- 
že spermijima kod gibanja. Stanica sa trepetljikama nalazimo najviše na izbo- 
čenjima epitela, a stanice bez trepetljika u udubinama među izbočenjima. Na 
presjecima je lumen ductuli efferentis eliptičan, pun spe:mija i veći od lu- 
mena tubuli contorti. 


b) Duotuo epididynid? žepočinje ne kaputu opiđidymidisi početku on: 
nije ništa drugo nego ductulus koji izlazi iz baze najgornjeg lobula. Idući 
prema korpusu epididymid/'bn prima jeden za drugim svo xanaliće koji izlaze i? 
pojedinih lobula, prolazi uzdužno kroz corpus epididymidigulezi u candu i na 
kraju ove naglo zavije prema naprijed i gore, to se nastavi u duetus, defferens' 
Ide dakle uzduž čitavog epididimisa, ali je mnogo duži cd njega. On naime te“ 
če vrlo zavojito i stvara unogo vijuga kojs se slažu jedna na drugu. Sve te Z 
njegove vijuge skupa čine corpus i kaudu epididymidis.Zid luctus epididynidis 
izgrađen od više slojeve koji počevši izvene prera unutra idu ovim redom. 

1) Sloj riješkog vesive koji spaja Međusobno razne vijuge duktusa: 

2) Sloj glatkih višićnih niti: Dobro je razvijen; a niti su smje“ 
štene cirkularno. PE: ' xs 

3) Lamina proprla je ranka. Žma nešto elastičnih mitu, 


“ 129.4 


4) Epitel je dvoredni Cilindrični. Izgrađen jo od Arije vrsti sta- 

nica. Jedne su visoke cllindrične. Protežu se kroz ditavu visim. epitela od 
laninae propriss do lumena. Jezgra im ne leži kod pih nadistoj visini, te 
daju dojam kao da postoji više redova stanica, dok u pivaki moetoja dra.reda. 
Karakteristično je za njih da na slobodnom rubu imaju tropotljike koje su 
slijepljene u jedan snop koji sliči na kist. Nikada ne titraju. I ove stani- 
ce izlučuju sekret koji razrijeđuje spermije. i olakšava im gibanje. Druge 
Stanice su malene, okruglaste. Lež& u pravilnom redu uz lemizru svropriju. Zo- 

ovu ih bazalne stanice. Značen 


je njihovo nije još tačno poznato. Heki ih sma- 
traju 


kao nadomjesne stanica, ali t0 po.svoj prilici sija tačno. Ductus epi- 
didymis je na presjeku okrugao i-pun spermija. e o 
o) Nastavci slbugineae koji se uvlače među lobule su “zgrađoni od 
gustog veziva, koje postaje sve rjeđe Što nastavci dublje prodiru nođu viju“ 
ge koje čine ductuli. efferentes i ductus epididymidis. dA 2% z 
*"Duotus deffdreng 0 Zola E 
Duetus defferens je nastavak duotus čošlidjm do. Proteže se od cau- 
dae epididymis do baze prostatae, gdje završava nastavivši se u đucšus eiacu+ — 
latorius. Da bi došao do svog kraja on najprije ide uz stražnji ruo testisa, 
zatim ostavi organ i uputi se prema anulus inguinalis subcuteneus. U ovom di 
jelu puta on već leži u funikulusu spermatikusu. Skupa s njime ide kroz ca- : 
nalis inguinalis, zatim sam ulazi u malu zdjelicu i dolazi do baze prostatae. 
Prema tome je ductus defferens dosta dug. Konzistencije je jako čvrste. Pal-. : 
Piramo li funiculus spermaticus, to ćemo odmah u njemu napipati. ductus deffe- 
rens koji daje dojam tvrde žice. Obzirom na njegov tok, možemo podijeliti 
ductus defferens na nekoliko dijelova. < s a VE 
1) Pars epididymica (testicularis). U svom početku čuotus deffe- 
rens pravi brojne zavoje koji leže uz stražnji rub testisa, međijalno-od epi- 
didymisa. Idući prema gore pravi sve manje zavoja, dok mu konačno ne postane al 
tok revan. Na granici korpusa i kaputa epiđidymis ostavlja testis i ulazi.u 


funiculus spermaticus. Premda teče uz epiđidymis i testis saro 4 < 5 om, ipak 
je pars epididymica (testicularis) uslijed brojnih zavoja duga 19 < 20 em. < 
jek. 2) Pars funicularis. Položaj ductus defferensa u funikuiusu ćemo. 
prikazat kod opisivanja samog funikulusa. Obzirom na sam tok čijelimo pars: 


. funicularis na pars libera i para inguinalis. 


a) Pars libera. Tok duetus defferensa je u ovom dijelu zavan i.ug- . 
lazan. b) Pars inguinalis. Skupa sa funikulusom u kom se nalesi, duotus: 


defferens je u ovom dijelu puta u odnosu sa zidovima ingvinainog kenala. 
3) Pars _abdominelis se proteže od anulus inguinalis preeperitonea- 
lis (abdominalis) do ulaska u malu zdjelicu. Čim ostavi amulua inguinalis prae- 
peritonealis (abdominalis), čuctus defferens okrene proma dolje, učini zavoj 
koji s dorzalne strane obuhvaća art. i v. epigastriku caudelis (inf.) i uđe, 
u malu zdjelicu. Nova nomenklatura ne razlikuje posebno pars sbđominalise . 
4) Pers pelvina. ductus deffereng silazi prislonjon us leteralni 
zid male zdjelice. Križa s medijalnc strane art. i v. iliku oksternu, a sa 
dorzalno strane najprije art. i v. unbilicelis, a zetim grt., ve. in. obtura- 
torius, Dalje teče između lateralne plošt.r: veslose urinalla i m. levatora. 
ani i dolazi do uretera. Tu mijenja smjer, ..elazi igpred uretora, zavije me- 
dijalno i dolazi na stražnju ploštinu vesicae nrinalig. Došavši na stražnju 
Ploštinu vesicae urinalis zacbilazi oko gornjeg ruba gkenčuiag: vpsiouiasna i 
(vesiculae seminalis), a zatim teče uz njen medijelni rub prema dod je i medi- 
jalno. Približava se ductus deferensu s druge sipeno i snjime ograničuje na: 
oStražnjoj ploštini vesicae urinalis trokut kome je vrh okrenut prema bazi pro 


ostatae. U tom čijelu puta ductus đefferens se vrlo proširi, a Zid mu ge izbo. 
čuje u udubine sa slijepim dnom. Taj prošireni dilo nazivano ampujla čuctus 

defre: erentis, 8 udubine divertioula_ ampui1ae . Ampulla ductus jelfarentis i 
glandula vesiculosa (vesicula se eminalis) su u.očnogsui sprijeda sa strežnjim 
gidom vesicae urinalis, straga sa rektumom.. 

Grača duotus deferensa. Bia 

Zid duotus deferensa je idući izvana prema "dnaika isgreden od sli. 
jedećih slojeva: 1) adventitia, 2) museularis, 3) submucoga, 4) muocoga. 

' DAJ “Tunica adventitia je sloj vezivnog tkiva koji povezuje đuctug 
defferens uz okolne organe. Sadrži u sebi-i nešto uzdužnih mišićnih miti. 

2) Tunica muscularis je dobro razvijena. :Glatke mišićno niti su 
poredane u tri sloja. U unutrašnjem tarkom sloju = -stratum inbernum - nalaze 
se longituđinalne niti, u srednjem dobro razvijenom - stratum medium - cirku- 
larne; a u vanjskom - ostratum erternum - opet longitudinelne. e 

3) Tela subnuoosa je: izerašena. od. veziva. * Kolasene. niti idu Pretež- 
. no SR AA: : ara a nae Gae sm : ao 

A) Tunica mućosa. “sluznica: “ja nabraš 
Izgrađena je od laminae. proriae- i: epitela: e SE a o e e 

Lamina propria ulazi-u nabore. čoiteta, a s meč e rane prelazi u. 
submikozu bez jasne granice: >. die E Pe E ž 
ie Epitel je dvoredni čilindričan: U maa dijelu. daa tus- Gefferen- 
tis stanice još pokazuju ostatke | čunjastog kista kojeg. imaju “gtarice u duktu- 
su epididymiđis,ali ti kasnije. o klvakc: Visina alanige de sve manja što se vi- 
še približavamo ampuli. Bu : a 


vesiculaa seminales. 


Glandulae. vesioulosae Ne. 

Poslije proširenog dijela duotus defferentis - (ampulla 45 slijedi 
Da: tanki dio. Iz tog tankog dijela. polazi: put lateralne strano jeden šup- 
lji izdanak koji pravi brojne nepravilne. zavoje, koji se slažu ja E 
gog. Svi ti zavoji skupa, okruženi vezivom, formiraju. organ koga) 
glendula vesiculosa (vesicula seminalis). Glandula vesiculosa (vasi cula gemi- 
nalis) ima produžen koničan oblik. Spljoštena je od sprijeda prena natrag. 
Na njoj razlikujemo corpus i ductus excretorius. “Corpus ima prednju i straž- 
nju ploštinu, te lateralni i međijalni rub. Glandula vesiculosa leži koso kao 
i ampulia ductus defferentis. Donji kraj joj ide prema dolje, neđijalno i na- 
prijed. Sprijeda je u odnosu sa stražnjim zidom vesicae urinelis. (Između nje 
i vesicae urinalis prolazi ureter), straga sa rektumom, dolje s bazom prosta- 
tae, medijalno s ampulom ductus defferentis. Gornji kraj, koji je pokriven 
peritoneumom, odgovara onom dijelu male zdjelice koji nazivamo excavatio- re- 
ctovesicalis. i 

Građa. Već znamo da glandula vesiculoga fokškonid jebinaštuj nije 
ništa drugo već skup vijuga jednog kanala. Ako lagano izvadimo vezivo koje te 
vijuge međusobno povezuju, moći ćemo izvući cijev dugu 10 — 12 cm. Ta cijev 
posjeduje brojne slijepe izdanke. Kad znamo na koji način je gagtavljena 815% 
dula vesiculosa, onda će nam biti jasno zašto na presjeku unutrašnjost gl“ 
dulae vesiculogae (vesiculae seminalis) ne izgleda kao jedinstvena šupljina 
već kao skup malih odjeljenja raznog oblika i veličine. 

Iste slojeve koje smo opisali kod ductus deferenga, člantie iu 
zida yesicae. jd 
1) Tunice adventitia ja vezivna opna koja se s vanj REPE na“ 

stavlja u vezivo koje spaja pojedine vljuge. |. 

Za 2) Tunica muscularis je izgrađena, od dra aloja“ Koj vanjskom teku 
glatke mišićne niti lor gitudinglno, a u unu trašnjem girkularno. 


au Sade nee iz , O. ek 


“i ba 


3) Tela submucoga. Neki opisuju submukozu 
noženo jasno odijeliti submukozu od laminae 
nireju jedan sloj. : ' 

4) Iunica muoosa. Sluznica je nabrana u brojne nabore koji među- 


a 


sobno enastomoziraju i ograničuju nepravilna polja. U 


drugi ne. Zapravo ne 
Propriae muoosse, već one for- 


š * a : b Z tim poljina sluznica 
je nabr ana mo Naituše koji također međusobno ograničavaju menja nepravil- 
na polja. Sluznica je izgrađena od laminae propriae i epitela. 


“a ko ro rila. V&ć znamo đa je ne možemo ograničiti od gubmukoze. 
Vlazi u navore sluznice. Ba. ' 


Epitel je iagrađen od niskih cilindričnih stamica. Te stanice lu- 
če poseban sekret koji se miješa sa spermijima i omogućava im gibanje. 
Đuctus eiaculatorius 


Ductus eiaculaterius započinje na mjestu, gdje se spajaju ductus 
defferens 1 glanđula vesiculosa (vesicula seminalis), a izlijeva se u pers 

oprostatica urethrae. Ulazi u prostatu na hjenoj bazi i ide prema dolje i na- 
prijed. U početku teče paralelno i prislonjen uz onog s druge strane. Blizu 
svog kraja se odaleče jedan od drugog i obuhvate između sebe utriculus pro- 
staticus. Otvaraju se u prostati na mjestu koje nazivamo colliculus semina- 
lis. Njihovi otvori leže sa strane otvora utriculug prostatikusa. Zid mu je 
izgrađen isto kao i zid glandulae vesiculosae (vesiculae seminaelis). Jedino 
onaj dio ductus €iaculatoriusa koji ide kroz prostatu nema tunicae adventi- 
tiae. PA mo arie ote ; 


> FUNICULUS SPERMATICUS . GE 

: Funiculus spermaticus je cilindrična formacija na kojoj visi tes- 
tis, a kroz koju iđe ductus defferens. Ona nastaje na taj našin što su se 
spojili u jedan snop sudovi i nervi koji prate duotug.defferens. Želimo li 
saznati što se sve nalazi u funikulusu spermatikusu, najbolje je đa učinimo 
jedan poprečni presjek kroz njega. Na tom presjeku možemo razlikovati dva 
segmenta: ventralni i dorzalni: U ventralnom segmentu . nalazimo prednju gru- 
pu vena plexus pampiniformisa, arteriju spermatiku (internu), limfne sudove 
i nerve. U dorzalnom segmentu nalazimo ductus defferens, arteriju deferentia- 
lis i manji broj vena plexus pampiniformisa. Sve te organe drži na okupu ve- 

zivo u kojem ss nalaze: brojne glatke mišišsne niti. Čitav pak snop skupa je 
2 ovijen raznim ovojnicama koje ćemo mi nešt “asnije posebno opisati opisnjući 
ovojnice testisa. Funiculus spermaticus se proteže od dorzalnog ruba testisa 
do anulus inguinalis praeperitoenalis (abdominalis) gdje završava, jer se ra- 
zilaze organi koji ga sastavljaju. 


EMBRIONALNI OSTACI KOJE NALAZIMO UZ TESTIS I UZ NJEGOVE | 
IZVODNE KANALE I NJIHOVO ZNAČENJE 


Da bismo upotpunili opisivanje testisa i njegovih izvodnih puteva, 
potrebno je da kažemo par riječi o nekim formacijama Koje se nalaze u blizi 
ni teatisa i epididimisa. Te formacije su zapravo dijelovi embrionalne osno- 
ve spolnih organa, koji su se zaustavili u svom razvoju, pa su uslijed toga 
dobili značenje rudimentarnih organa. 

' 1) Appendix testis (Morgagni ) ima veličinu žrna proga. Smješten 
je na gornjem polu testisa, ispod epididimisa. Feprajanija ostatak kranijal- 
nog kraja Millerovog kanala, prema tome odgovara infundibulumu tubae uterinsa 


. is : : ia Teš ' 
kod žene. 2) endix epiđi aje malo, obično zaobljeno tjelešce, koje 


je pomoću jednog tračka pričvršćeno za slobodan i: glave epididimisa, pavi- 
S 2 B postoge dva tumačenja. 


Ša apenćiksa testis. O značenju apenđiksa epiđidy 


ŠA a 


Jedni kažu, da je on ostatak kanalića mesonefro osa, drugi par drže đa je on 
kao i appendix testis ostatak krenijalnog kraja Millerovog xanele 

5) Ducotuli aberrentes: To su mali kanalići koji polaze od rete 
testis i iću na isti način kao i duotuli eff ferentes, no neškoro završavaju 
sa slijepim dnom. Moše postojati samo. jećan ili više njih. sajnonstsniniji 
je onaj, koji polazi poviše najgornjeg duotulus efferense. Duotuli aberre _teg 
su ostaci kanalića mesonefrosa, ! rogi. su se doduše spojili ga testisom, ali 
su izgubili vezu sa Wolfovim kanalom. 

4) Paradidymis. U donjem kraju funiculus spennaticus, o baš u blizi. 
ni kaputa epidiđymidđis, e se varijabilen broj malih tjelešec koji svi 
skupa formiraju paradidymis.. Tjelešca koja sačinjavaju Paraćičymis su ostaci 
kanalića mesonefrose, koji su ani li svoju vezu s& Wolfovim xenelom,a ni- 
jesu stupili u vezu sa testisom. Paradidynis odgovara parooforoniu Kod žene. 

5) Ductulus akerrans inferior je mali kanal koji je u vezi sa kau- 
dom epididymiđis. Jednim svojim krajem se otvara u ductus. opi čidymiđis, dok 
gu dragi kraj završava slijepo. Cn je ostatak kanalića mesonefrosa, koji je 
Zadržao svoju vezu sa Wolfovim kanalcm, a nije Stupio u vezuje & testisom. 


OVOJS ICH LESTISA: I FUNICULUS SPERMAT TKUSA - = SOROTIK 


ono o dni 


Pa bi. testis zeuzeo svoje stalno nješte; m&ra proći kroz trbušni 
. zid, Prolazesi kroz trbušni zid, on formira canalis inguminelis i vuče ispred 
sebe razne slojeve koji sudjeluju u izgradnji prednjeg trbušnog ziča. Ti slo- 
jevi se kesnije modificiraju i iz njih nastanu ovojnice testi Gsim toga 
formira koža oko testisa kao neku vreću. “e ge, sorotum. Opis sa: 
scrotum;, a popetao ovojnise testisa. : 
e Serotum o 
goradui ima “oblik vreće koja visi u medijanoj dini: Hi: izac zenisSa; 
a izmeću bečara, Na njemu razlikujemo uži kraj kojim se vezuje kia nastavlja u 
okolmu kožu. To je radix scroti. Drugi širi kraj mu slobodno visi. Nazivamo 
ga funčus scroti. Na prednjoj 1 stražnjoj površini skrotume nalazi se u modi- 
janoj liniji lagano izbočenje kože — rhaphe (raphe) goroti. Tom izbočenju od- 
“govara u nutrini septum soroti, koji odijeljuje šupljinu : škrotuna u čva dije- 
la. U svakom se nalazi po jedan testis. . ' 
Građa. Zid skrotuma je urac idući izvana : prena. he. od sli« 
jedećih slojeva. e : 
1) Koža, Tamije je boje od okolne kiše. Peguta je. elast Pa ke 
tima, a neni u njoj sala. Posjeduje brojne žlijezde zncjtice 1 lojnice. 

) Tunica dartos je sloj glatkih mišićnih niti koje ke nalaze od+ 
mah isrod ph šo je zapravo votkožno. vezivo koje: nema mesnih staelica i ko- 
je je primilo u sebe glatke mišićne niti, Tunice: dartos fundusa, doševši s 

lijeve i desne strane do mećijene linije, zavija breme zove put penisa. Na 
taj način se formiraju dvije tanke mišićne ploče: koje leže u međijanoj lini- 
ji prislonjene jedna na drugu, a izmeću njih je nešto veziva. To je septuu 
Soroti. kako smo kazali, tunica dartos je iggređena od glatkih mišićnih niti 
kojima je priniješano i nešto elastičnih niti. “Prema korijenu skrotuma tuni- 
ca dđartos sve više porrima fibrosan kerakter. = ia 
5) Ispod tunicae čartos nalezimo nloj vrlo rijetkog - veziva: kojim 
je povezane tunica dartos sa fascijom kronasterikom. 
' Ovojnice testisa A 
Kako smo već kazali, ons se formiraju uslijed produuža testisa kro? 
trbušni zid. imamo ih nekoliko. Rabrojit ćemo in idući izvana. prema . unutre: 


La 
IS 
u: 


“čemo posevno 


aa Kdd 


“1% 
kon 1) Fasoia sremasterica je vrlo tanka. 
čenja lee m. obliquus abdominis eksternusa.. 
i Mona 2) M. oremaster je sastavljen od tankih snopova prugestih mišićnih 
z arie + se protežu duš funioulug spermaticus i ovijaju “estig. Potjeću od 
ga vaEwusa ebdominia internusa. Svojom kontrakcijom podižu testis prema enu- 
. Sras sj subkutaneusu. Neki drže da nj. oremaster pritište caput epi- 

idynidis, te na taj način pomaže oticanje spermija. Osim toga on bi još pot- 
Pomagao i oticanje venozne krvi iz testisa. 


3) Tunica vaginalio testis o4 funionli. spegnatici (tunica vaging- 
lis communis) je nastavak fasciae transversalis. Ona direktno ovija funiculus 
Spernaticus, dok kod testisa ovija tuniku vaginalis propriju. 


4) Zeriorehium + epiorehium (kunica vaginalis propria testis) je 


isbočenje peritoneuma. Razlikujemo dva lista: epiorekium (laminu visceralis) 
i periorchiun (laminu Parietalis). : 
Epiorohium (lamina vigceralis) prileži direktno uz testis i pokri- 
.V& ga odozgo, sprijeda i sa strane. Sa tastisa ona prelazi i na epididymis 
ote mu pokriva caput i dio korpusa. Dijelovi testisa i epididimisa koji nije- 
osu pokriveni epiorhiumom (laminom visceralis), dolaze u direktan kontskt sa 
., tunikom vaginalis testis e$ funiculi spermatici (+unikom vaginalis communis). 
Linija koja na testisu i epidiđdimisu pokezuje g I 
ng i nepokrivenog epiorhiumom (lam ; 
(id mjesto gdje epiorohium (lamina vi 


Nije ništa drugo, već izbo- 


ezuje granicu između dijela pokrive- 


geristalis)e “< o e Pod 
 Periorehium (lamina perietelis 


: 5) svojom vanjskom ploštinom prileži 

uz tuniku veginalis testis et funi culi spermatici (communis). Između perion- 
hiuma (lemina parietalis) i epiorhiuma (laminae visceralis) nalazi se virtual- 
na šupljina - cevwun vaginale, koja se katkada može ispuniti tečnošću i posta- 

“ži realna. Feriorchium (lamina parietalis) je prava membrana koju možemo i 
izolirati. Ona sadrži u sebi i glatkih mišicnih vlakana, ana površini koja 
je okrenuta u cavun vaginale, pokrivena je jednoslojnim pločastim epitelom 


(kao i sve serozne opne). Epiorchium (lemina visceralis), koja se je stopila 3 

s albugineonm, pretstavlja samo jednoslojni pločasti epitel kaji pokriva tuni- S 

ku albugineu. Taj epitel je ostatak germinatovnog epitela coeloma (vidi raz- g 

voj!) : se ME g 
2 i PE PENIS oja 


Penis je organ koji je određen da unese spermije u izvodđne puteve 
ženskog spolnog aparata. Ima cilindričan oblik; visi slobodno ispod simfize, 
a ispred skrotuma, u međijanoj liniji. jegov. srednji dig nazivamo corpus pe- 
nig, prednji kraj glans penis, a stražnji kraj radix penis. ' : 

Corpus penis. Ako penis nije u erekciji, onda mu corpus ima približ- 
no cilindričan oblik, a ako je u erekciji onda mu je oblik donekle prisnati- 
čan. Gornju prilično ravnu ploštinu penisa nasivano dorsum ponia. Donja pla- 
Ština je po sredini nešto izbočena, a uz tu šabočenogt ge rasabiju dva žlije- 
ba koja se protežu čitavom dužinom korpusa. Taj oblik korpusa je pak: 
unutrašnjim sastavom penisa. Penis je naime izgrađen .. e. pesmi to 
tijela, koja su uzdužno prislonjena jedno uz drugo, te se je daka s 
veća leže uz dorsum i leže jedno uz drugo Mad Pana lov sE paea diam 
= is. Ispred (ispod) njih, u uglu koji nastaje gdje se 
* rmrraraa tanje cilindrično tijelo - gorpus cavernosum 
Oni spajaju, nalazi , 


a a ak O P hid nJ ga pr a i Y tipa. ] zbočen A “ 


omu facies urethralis. 
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Radix penis je nešto proširen ito sato, jer se tijela koja izgna, 
đuju penis prera natrag nešto udaljuju jedno od drvroga.. Naime dva gornja go 
kod donjeg ruba simfize razilaze, i svako slijedi odgovarajuću pars SY MPhy gi. 
ca rami ossis pubis (remis inf. ossig puti), za koju je i pričvršćeno. Taj 
dio koji je pričvršćen us os pubis naziveno žana corpori S cevernosi. penig 
(crus penis). Corpus cavernosum ure iirae ostaj» u međijanoj liniji i dolazi 
straga u odros sa diaphragma urogenitale. 

Glans penis je odebljanje koje se nalazi na prednjem kraju penisa, 
Ima oblik konusa, čiji je tupi vrh okrenut naprijed, a baza se nastavlja u 
corpus she Na vrhu se nalazi otvor u obliku pukotine, položene u sagital. 
noj ravnini. To je orificium urethrae externum. Baza glansa je, na mjestu 
gdje prelazi u corpus, nešto šira od samog korpusa. Na taj način ona strši 
van keo neki prsten. To je corona glendis. Neposredno iza coronas glandis 
nalazi se jedan cirkularan žlijeb. Na tom mjestu je penis najtanji. To nazi. 
vamo collum glandis. Kad penis nije u erekciji glans je pokriven naborom ko- 
že. Nazivamo ga praeputium, a nastavak je kože koja. pokriva corpus penis. 
Praeputium je izgrađen od dva listića. Venjski se nastavlja u kožu korpusa 
penis, unutrašnji u kožu glansa penis. Vanjski listić prelazi u unutrašnji 
na slobodnom rubu prepucijuma. Ventralnu stranu glansa povezuje sa unmutraš- 
njom pioštinom prepucijuma tanak kožni nabor koga nazivamo frenulum.praepu- 
tii. 


Unutrašnji sastav i građa penisa 


“U j izgradnji penisa sudjeluju tri kavernozna tijela. To su corpo- 
ra cavernosa penis (desni i lijevi) i corpus cavernosum urethrae. Njih ovi- 
ja nekoliko ovojnica. Uz to ćemo opisati i neke. TRE RAIL: KoJi služe. za fik- 
saciju penisa. os 


Sorpora cavernosa penis. 


Corpora cavernosa penis su dva cilindrična tijela izgrađena od 
erektivnog tkiva. Ovija ih jedna membrana nazvana tunica albuginea. Svojim 
medijalnim površinama se prislanjaju jedno uz drugo. Na mjestu gdje se spa- 
jaju nalazi ge na ventralnoj i dorzalnoj strani po jedan žlijeb. Onaj na dor- 
zalnoj strani nazivamo sulcus dorsalis. Nije jako dubok, a kroz njega ide v. 
dorsalis subfascialis (profunda) penis te aa. et n. dorsales venis. Ventral- 
ni žlijeb je dubok i u njemu ge nalazi corpus cavernosunm urethrae. Zato ga 
nazivano sulcusg urethralig. Prednji kraj corpus zavernozuna penis je nešto 
zašiljen i nazivano ga apex. Stražnji kraj je još više zašiljen. Nazivamo 
ga orus. Prislonjen je uz međijalnu površinu partis symphysicae rami ossis 
pubis (ramus inf. ossis pubis). Za nju je čvrsto praavajsm pomoću albugine- 
ae koja se nastavlja u periost. : 

Građa. Corpora cavernoga penis su izgrađena od tunicae albugineas 
i erektivnog tkiva. 

1) Tunica albuginea je čvrsta vezivna membrana koja ovija posebno 
svaki corpus cavernosum i šalje u njegovu nutrinu vezivne tračke. Kako su 
corpora cavernosa priljubljeni jedno uz drugo, to im se na mjestu gdje. 569. 
dodiruju svajaju albugineae. Na taj način se rlormira septum penis. On je pot“ 
pun jedino u stražnjem dijelu. Kako idemo prema glensu penis, tako se pojav“ 
ljuju u njemu pukotine koje u početku zauzimaju samo njegovu dorzalnu polovi“ 
nu, no koje se kasnije protežu čitavom visinom septuma. Uslijed toga je gep“ 
tum u prednjem dijelu izgrađen samo od vezivnih iraćaka koji leže paralelno 
jedan uz drugi, a između tračaka su pukotine. Sve to daje impresiju češlje: 
Zato i kažemo septum pectiniforme. Kroz pukotine u septunu komuniciraju me“ 

“ đusobno corpora cavernosa penis, a to olakšava erekciju. 
Nova nomenklatura ne razlikuje dva corpora cavernosa penia,. već 
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ih snatra zbog njihovog međusobnog komuniciranja Jednim jedinstveni 

, corpus. cavernosum penis. To važi i za corpora cave < ea e 
2) Kavernosno ili erektivno tkivo. doba doš 

ispunjen je kaverhoznim tkivom. Kavernozno tk 

kao i ona puno šupljina — cavernae 

vrlo različit oblik i veličinu. ona ie) 

vezivni tračci. Cavernae nisu ništa drugo, 


orig. 
Skelet formiran cd albuginose 
ivo ima izgled spužve, ta je 
gorporis cavernogi. - koje imaju 
komuniciraju, a odjeljuju ih 
točnije rečeno venozni prostori koji odoše vinnaa hana ho 
Ji kemuriciraju s jedne strane sa kspila- 
rima, a s feae strane S počecima venica. Istapecirane gu s endotelon koji 

5e nastavlja u endotel kapilara i venica. Venice u koje ge nastavljsju caver- 
nae, nemaju u svom početku lumen jednak lumenu cavernae, već polaze iz cever- 
na malim sitnim otvorićima. Vezivni tračci trabeculae corporis cavernosi, 
koji odjeljuju jednu kavernu od druge i čine im zid, su izgrađeni od veziva 
koje sadrži elastičnih i dosta glatkih mišićnih niti. 

Corpus cavernosum urethrae. 

-«* Corpus cavernosum. urethrae je dosta dugo cilindrično tijelo izgra- 
đeno od kavernoznog tkiva. Ovija ga vezivna ovojnica koju nazivamo tunica 
albuginea. Leži u sulcus urethralis,: a za corpora cavernosa penis ga pričvr. 
šćuje vezivo. Kroz njega ide uzdužno onaj dio urethrae koji ge proteže od 
donje ploštine diafragme urogenitale do orificium urethrae externum. Prema 
svom prednjem kraju corpus cavernosum urethrae se sve više stanjuje, i ko- Ž 
našno u blizini vanjskog otvora urethrae biva nađomješten tankim venoznim 
pleksusom. Ovaj je pak. ovijen vezivnom ovojnicom koja je nastavak elbugineae. 


thrae završava straga jednim odebljanjem To je bulbus 


corporis cavernosi urethrae (bulbus urethrae). Urethra ulazi u bulbus koso 

od natrag prema naprijed i odozgo prema dolje. Urethra ne ulazi u sam kraj 
bulbusa, već se bulbus proteže još nešto prema natrag od mjesta guje u njega 
ulazi urethra. Osim toga ne teče urethra kroz bulbus sasma centralno, već je 
pomaknuta nešto dorzalno. Kad je bulbus u erekciji, vidimo mu nea kraju jednu 
brazdu, koja se nastavlja i na donju površinu. sud je.gulava, bih urekhrse. 
Njemu odgovara u nutrini tanki vezivni - septum KM panja. Corpus caver- 
nngum urethrae je izgrađen slično kao corpus pevgrnogun poslo. Jedino su ca- 
vernae manje, a oko urethrae su vorećane nekako uzdužno, | "ena ne polaze iz 
njih malim otvorićima, već se cavernas graa veš Lj asi u koi koje imaju gotevo 
isto tako veliki lumen kao i cavernae. i... Krv dolazi u jareonas uvijek 
preko kapilara, & nikad direktno iz arterija, kao što je to slučaj kod cor- 


pus cavernosun penis : 


Glans penis. E" 
Vanjski izgled glansa smo već opisali. Kazat ćemo sada par riječi 


Corpus cavernosum ure 


o njegovoj građi. : 
Corpora cavernosa penis ne prodiru u glans, već samo njihova albu- 


što je ovila njihove krajeve, prodire u glans i formira u medijanoj 
liniji vezivni septum landig. Od njega polaze brojni vezivni trečci u kaver- 
nozno tkivo glansa. Već znamo da ge corpus cavernogum urethrao na evom pred- 
njem kraju transformira samo u tanak venozni plexus; koji čvija prednji kraj 
urethrae, a sam je ovijen tankom vezivnom ovojnicom koja je nastavak albugi- 
nese. U samoj blizini vanjskog otvora urethrae nestane i plexus venosus, a 
ogezivna ovojnica koja ga je ovijala prisloni se direktno uz urotru i stopi 
se s njenom laminom propriom. Sa tim zadnjim dijelom ureitrae 1 sa vezivnom 

. ovojnicom koja ju ovija, spoji se septum glandis. Tako je formiran vezivni 
“gkelet glansa. U njega je uloženo erektivno tkivo, no ono ovdje nije pravo 


ginea, po 


kavernozno, već je više pretstavljeno od jednog venoznog pleksusa. U tom plek. K 


gugu su vene jako široke i obilato anastomoziraju međusobno. U svom zidu ima 


Še 
ju mišićnih niti. Venozni plexus glansa ansatomo?« i ge x u PE Kada 
urethrae. Glans ne pokriva tunica albuginea, veo “| ješka EVE LJa 
se u sluznicu na vanjskom otvoru urethvao. Tanka. jed caka bike ikakvih 
odlaka, a posjeduje žlijezde lojnice poznate pod 1Teae glendvlae srsoni. 

Ovojnice. penisa 

Penis je idući izvana prema unutra ovijen mam, povkožnim tkivon 
i fascijom penisa. s: | 

1) Koža koja ovija penis nastavlja se prema notrek u kožu skrotu. 
ma i mons pubisa, a sprijeda formira košni nabor z 
opisali. Tanka je, nema potkožnog sala i tamna Jo A u. 
ima u međijanoj liniji jednu pigmentirenu owtu - Lh8bte (2 ' 
se nastavlja straga u rhaphe (raphe) seroti. U svojom strašnj 
posjeduje koža duge i rijetke dlake i dosta. brojne žlijezde 
prema naprijed i jedne i druge postaju rijeđe i manje ih. je: Koža posjeduje 
male žlijezde znojnice. U dubljim slojevima kož> imamo + sloj Zletkih mišić. 
nih niti (tunica dartos)koje većinom iđu cirkularno Njihova kontrakcije 


steže površne vene i potpomaže erekciju. 


. . a E Te s š 
nraenu CLUMa Zoga gt mi vet 


Koža koja s unutrašnje strano ov 


glansa dlaka ni žlijezda znojnice, sli ima neš 
2) Tela subcutanea je izgračena od vrlo. 


“lo je pomična i omogućuje veliku pokretljivos 


5) Iaescia prsnis 


iSco- prirasla 


js uglavnom 


ha 


ih. Uslijed svog 


: | 
Lig. penisa rričvršćavaju Penis u njego 
- fundiforme penis i lig. suspensorium penis: < 
1) Lig. fundiforme penis polazi sa lineae. 
.penis. Tu se srednje niti rasipavaju u fasciju penis, a laterajne se skuplje 
ju u dva kraka (jedan na desnoj, a drugi na lijevoj strani), ovijaju penis, 
spajaju se na donjoj ploštini penisa i nastavljaju sa u septum. soroti. 
z | 2) lig. suspensorium penis. Kraći je, ali deblji ođ prvoga. Suje- 
šten je dorzalno od prvoga. Polazi sa simfize i rasipava se nu dornum penis: 


Krvni sudovi penisa 1 _svosobnost erekcije | 


: Arterije. Krv određena za penis potječe malim dijelom iz art. fe- 
moralis, a većim iz art. ilicae internae (hypogastricse). hrt. fenoralia P!%* 
ko ga. pudendeles externae opskrbljuje krvlju ovojnice gorina A. ilica de 
terna (hypogastrica) preko grana a. pudendalig doing saa lojaiast 
cavernosa, a nešto i ovojnice. Bug i ikad e 


A. pudendalis interna daje arteriju Perincalie, 


grane ga. sorotales (posteriores) opskrbljuju ovojnice. an 
remi sorotales (aa. sorotales anteriores), koji dolaze in apt, fohoralič" 
na art. pudendalis internae koja je odrede Moneikamg I 
nis. 
A. penis daje slljedeće groru "\ >, 
bulbus i stražnji dio corpus kavernozuma urethr 


čitav corpus cavernosum urethrae do Sla1sa gdje 


penis. 3) A. profunda penig ide kroz sredinu cor 
svuda naokolo grančice, a na kraju u luku Pa 
d st : ' nsali da kai. 
ruge strane. 4) A. dorsalis penis je zanravo naskovak, arte. penis. Teče pe 
so “di S Moa PEMLRAG £ai 


dorzumu penis ispod fasciae i Bli . 
enis. Bi eda di Šoe 
? Blizu m “ijene linije sem or one. 6 : 


Kk. 
ai 


imalne 
a njene torminal? 


rabtomosirajući x" 


. Opekrhljuj? 


bnlbi Neal hipo 
anaskonosira sar. Gei 
Dis kavaeuomuja penis» 


antonosira, s .igtom aržerijom 


sk i 


ge strane ju dijeli vr, dorsalis. 


: Daje brojne grančice, & završava u glansu 
. Koga ona najvećim Čijelom i snabdi 


ijeva krvlju. 
U nutrini kavernoznih tijela grančice već opi stnih arterija slije- 
de vezivne tračke i sranaju se na još manje grančice. Ove završavaju na dva 
načina. Jedne naime Prelaze u kapilare u gamim tračcima i hrane ove kao i 
zidove sudova: Druge su pak određene da pune krvlju cavernae. One to čine 
na dva načina. Otvaraju se naime direktno u cavernae ili preko kapilara. 
Kepilari čine finu mrežu ispod albugineae — rete superficiale, a od ove idu 
Kapilari i čine u dubini drugu mrežu - rete profundum, koja se otvara u ca- 
vernae. Arterijice koje se direktno otvaraju .u caverna&, a ne preko kapilara, 
imaju zavojit tok koji im omogućuje da mogu slijediti zadebljanje corpus ka- 
vernozuma kod erekcije; zato ih nazivamo aa. helicinae. Tunica muscularig 
tih arterija je osobito razvijena, te posjeduje osim cirkularnih i longitući- 
nalne niti. Osim toga na nekim mjestima im je intima zadebljana u formi ja- 
stučića. Oni služe zato da zatvore lumen kad se arterija stisne. Na taj način: 
biva zapriječen tok krvi kroz ove “arterijice u cavernae. i 

Kako dolazi do erekcije. Kod normalnog stanja krv ide kroz površnu 
kepilarnu mrežu u duboku kapilarnu mrežu,. a odavle u cavernae. Aa. helicinae 
su stisnute, a jastučići Priljubljeni, te Erv ne može kroz njih u caveriae. 


Kod erekcije budu podraženi vazomotorni živci, oni prošire. &. helicinae, a 


krv mora direktno u cavernae. Mi znamo da venice: polaze iz caverna sitnim 


otvorima, zato sada ne može toliko krvi polaziti iz caverna, koliko je do- 

lazi kroz široke aa. helicinae. Osim toga uslijed velike količine krvi, pro- 

Šire se cavernae i erterijce, te potisnu zid vena.-I to zapriječuje oticanje 

krvi. Bučući pek da mnogo više krvi nadolazi, nego li što otiče, to.krv za- 

staje, a penis poveća svoj volumen. Kod corpus cavernosum urethrae. .Jje drukči= - 
je. Mi znamo da se tamo. arterijice' ne otvaraju direktno u cavernae- Zato se 
corpus čavernosum urethrae nikada odveć ne poveća. To. je. važno, jer na taj 
način ne tišti na uretru i omogućen je nesmetan Prolaz spermija. 

' Vene. Kod penisa razlikujemo potkožne i duboke vene. Potkožne veng | 
teku u potkožnom tkivu (tela subcutane#) i skupljaju se u jednu veću venu 
koja teče u medđijanoj liniji na dorzunu penis. To je v. dorsalis penis sub- 
cutanea. Ona se preko v, pudendalis exzternae izlijeva u v. saphenu magnu. 
Potkožne vene odvode krv iz ovojnica penisa. One anastomoziraju s dubokim : 
venama. Duboke vene odvode krv iz kavernoznih tijela. Polaze bilo od kapilar- <“ 
nih mreža, bilo iz caverna. Sekupljenu krv izlijevaju u plexus vesico--puden- 


dalis kroz slijedeće vene: 1) v. dorsalis penis subfascialis (profunđa). Ova 


> 


vena kupi krv iz glansa, a dijelom i iz kavernoznih tijela penisa. Teče kroz 
sulcus darealis penis, ispod fasciae penis. Prolazi kroz procjep koji se na- 
lazi između lig. praeurethrale (lig. transversum pelvis) i lig. arcuatum pu- 
bis i ulijeva se u plexus vesico-pudendalis. Dok teče kroz sulous dorsalis 
penis prima brojne vene koje dolaze iz kavernoznih tijela penisa. Neke od 
tih vena probijaju albugineu na donjoj ploštini penisa, te poput lukova ovi- 
jaju penis da bi došle do v. dorsalis. Radi njihovog zavijenog toka naziva- 
mo ih vv. circumflexae. 2) Vy. profundae penis kupe krv iz kavernoznih tije- 
la penisa, a izlijevaju ge u plexus vesico-pudendalis. 5) Yy. urethrales ku- 
“Pe krv iz kavernoznog tijela urethrae, te se ulijevaju u vv. ciroumfloxae, 
ili formiraju posebnu venu koja se izlijeva u plexus vesico-pudendalis. 4) S 
Y. bulbi urethrae odvodi krv bulbusa urethrae, te se izlijeva u plexus vesi- 
Mamsndalte. Nora nomenklatura je spojila dva bivša samostalna pleksusa 
Plexus vesicalis i plexus pudendalis) u jedan plexus (plexus vesicopudenda, 
dis), koji ge ipak i u novoj gomenklaturi dijeli na dva manja Pleksusa (ple- 


> 158. 
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zug vesicalig i plexus pudendalis). Sve vena za koje smo mi goze Spowonuli 
da se izlijevaju u plexus vesicopudendalis, izlijevaju 89 u njegov dio Koji 
se naziva plexus pudendđalis. 

URETHRA MASCULINA  - . MUŠKA. MOKRAČNA. GLJEV 


Urethra masculina (virilis) je duga cijev koja 8% proteće od vegsi. 
cae urinalis do glansa penis, gdje se otvara kao orificium urethrev ozlernum, 
U njen početni dio se otvaraju duetus eiaculatorii, zato ona služi u isto 
vrijeme keo izvočni kanal i za mokraću i za spermije. 

U čitavom svom toku urethra je smještena u međijaemoj liniji. Zapo. 
činje u mjehuru na orificium urethrae internum, i ido ve djeda “ema do 
Ovaj dio joj .je okružen prostatom. Dolazi ćo diafragme pelvis i ida kroz m 
koso pdoneesi prema dolje 1 od natrag prema naprijed. Čim proće kroz eia 

pelvis, ulazi. u corpus caverno sum urethrae melo ispred bulbusa, mijenje 
te ide od natrag prema naprijed , duž čitav corpus cavernosun urethra. * oiva- 
ra se na glaensu. Na son svom. putu ČL urethra dva zavoja. Oba 1e aže u zezi- 
otalnoj ravnini. Straža iji okreće konkavitet Drena gore, a nastaje ond/o gdje 
urethra prolazi ispod simfize. Nazivamo ga: curvatura: “subpubice. ž 
je radi kateterižiranja. Prednji okreće: konkevitet prema dolje, 
na mjestu gdije nepomični - dio penisa prelazi ww pomični. Nezivamo 
praepubica. Nije toliko vašen, jer kod katstoris ziranja. nodign neno ren 
gore, pa tog zavoja nestane, Šbzi rom: ne organe groz. koje. prolazi; toše 
tru podijeliti na slijedeće dijelove: 
1) Pars _intremurolis ore 
lazi među zidovima vesicae urinalae. loteta a o 
2) Pars prostatica oBcE du Proteže. se dass icae urinalis do dia- 
ofragme pelvis. Ide kroz prostatu,. a duga gs Og co. Ž om. Pars prostatioa ima 
dva dijela: Na Va : S SEG 
a) portio_ intema - Proteže. 59. od. mj esta gdje ureth ira onieri zid 
vesicae urinalis do mjesta. gdje feu uretru ulijeva ju duotus. eisaculatorii. 
“b) Portio externa - proteže se od. eta gš . se u uretru. ulijevaju 
ductus eiaculatorii do diafragme pelvis. a 
. 5) Pars čisphregmetica. (nembranacen) urethrae je dd koje 
Koji i ide kroz diafragmu pelvis. Dug je oko 2 om. raki 
4) Pars cavernosa vr: urethrae. je onaj dio urethrae lje je okružen 8 
Corpus carvernosum urethrae. Dug je oko 13,50. om. Čitava vuretnra je prema tomo 
duga 18 - 22 cm. ' 
Kad urethra nije u funkciji, zidovi joj prileže jedan uz drugo 
Tada ona nera prevog lumena, već izgleda kao neki procijep. Taj pronijep ne- 
ma istu formu duž čitave urethrae. On je u početku polumjesečasti s konveksi- 
tetom okrenutim naprijed. Takav oblik uvjetuje uvula vesicae i, vollicujus se- 
minalis. Na mjestu gdje colliculus puno strši u uretru, tu lumen na presjeku 
izgleda zvjezdolik sa tri kraka. Jeden krak je okrenut naprijed, 
lateralno i natrag uz lateralne ploha kolikulisa. Ispod toga proci.je sn izgle- 
da transverzalan, a u pars diaphragnatica (membranoznom dijelu) je opet 
zvjezdolik. U početnom otsječku Kavernoznog dijela je nekako proširen, a on- 
da je opet transverzalan, da u blizini glansa postane vertikalan i Fao takav 
ozevrši na orificium urethrae externun, gdje ga omš&đuju dvije usne di labia 
urethrae. Ispunimo 1i uretru m tečnošću koja se kasnije skrv: kicjet 
ćemo da ona ima tri sužena i tri proširena mjesta, 


1) Prvo suženo a jo Orjficium urethrae internun. 


BE 2) Drugo suženo mjesto se nalazi na granici između pars diaphregma“ 


tica. (menbranacea) i bars cevernosa urethras!. > 
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* 5 ređa wuženo m 

Proširena mjest 
 jedećim mjestima: 

3 1) Prvo se ualag 


| 2) Drugo obuhvaš 
ga fossa bulbi . 


jesto je orificium urethrae externun. 
a su smještena između suženih, a falaze se na sli- 


i u pars prostatica urethras. 
a zadnji dio partis oavernogae urethrae. Nazivamo 


3) Treče prošireno mjesto ge 
kroz glans, a nazivamo sm fop 


Ta sužena i proš 
kateteriširanja. 


Odnosi Si urethre e. 


nalazi na mjestu gaje urethra prolazi 
ssa navi onlarig. 


širena mjesta ga vešna i treba ih poznavati radi 


a), Perg prostata sLoB.: Već znamo da ovaj dio urethrae ide kroz prosta- 
tu. Ne ide tačno po sredini prosšateo, već je postavljen bliže njenoj pred- 
njoj površini. 

b) Pars S diaphrazmatica (membranacea). Sprijeda je pars diaphragma- 
tica (nembranacea) u u odnosu sa lig. praeurethrale (lig. transversum pelvis), 
.sa plexus pudendalis i sa aa: i v. dorsales penis. Straga indirektno preko 
o veziva sa rektumom. Prema dolje rectun i urethra divergiraju jedan od drugo- 
ga, a između njih je Sri gonum m urorectale. Sa strana je pars diaphregmatica 
(membranaćea) u odnosu sa m. levator ani, a više dolje i dorzalno sa gl. bul- 
bourethrales. : 


i e) Pars cayernosa iđe kroz.  oorpus. vavernogum urethrae, a mi već 
znamo kako je on smješten u penisu. : e 
= Unutrašnji izgled agens“ ; 
a) _Pars prostatica. U nju se ddvaraju duotus sieoulatonit. Njihovi 
otvori se nalaze odmah uz jedno uzdužno izbočenje stražnjeg zida urethree, 
koje nazivamo colliculus seminalis. To izbočenje je omeđeno sa strane sa dva 
žlijeba - svlci laterales colliculi. Colliculus seminalis se prema gore i do- 
lje nastavlja u dva izbočenja sluznice koja nazivamo oristae urethrales. Gor- 
nja crista urethralis se nastavlja u jedno izbočenje koje smo već opisali 
kod vesicae, a to je uvula vesicae. Donja crista urethralis se gubi razgranav- 
ši se prije u dva kraka - frenula cristae urethralis..U sredini kolikula, a 
u međijanoj liniji, nalazi se jedna mela šupljina. NKasivamo je utriculus pro- 
staticus ili vegina mesculina. U dubini žlijebova koji se. nalaze ug collicu- 
lus seminalis ralazimo otvore najvećeg dijela izvođnih kanala prostatae. Dva 
najveća se otvaraju u gornjem dijelu žlijeba. 
b) Pars diepbregmatica (membranss. a) ne pokazuje nikakvih osobito- 
gti. Jedino ima veliki broj malih usdušnih nabora sluznice, koji nestanu za 
vrijeme mokrenja. pad o 
e) Pers_caverroga. U blizini orificium urethrae nalasi se prošire- 
nje koje nazivamo fosee novioularig (Moreeemi). Drugo proširenje se nalazi 
u početnon ota,ječku parlivs cevernosae, a naziva se foesa bulbi. U tim proši- 
renjima je slusnica gletxa, inače svugdje drugdje pokazuje malene usdušne 
> nabore koji nestanu kod mokrenja. U fosil navicularis polasi s gornjeg zida 
urethrae transverzalen nabor gluznioo - pjica (valyula) fossae navicularis. 
Slobodni rub mu je okrenut prema naprijed, Taj nabor omeđuja s gornjim giđom 
urethrae jedno očijeljenje 2osvgae navicularis koje nazivamo lacuna Morgagni . 
Važno je radi toga, jer se tu može zaustaviti vrh sonde. U početnom otaječku 
> partis cavernogae nalaze se na Čonjoj površini, uz medijanu liniju, otvori 
naj 1 bulbovrethralis. Kroz čitavu pars kavernozu nalazimo neke udubine slus- 
nice. Nazivano ih lacunog, vrethrnrles Morragni Najdublje i najšire se nalaze 

“ poredane uzćužno na gornjoj poričini u msčijanoj liniji. Manje se nalaze uz 
međijanu liniju ili na rokećatakE površinama. Na donjoj površini ih ima veoma 


malo. . 


“< yenozni plexus. Taj plexus se direktno nastavi 


s. daju one koje se protežu i u slojeve izvan epitela. 
 Littrćove žlijezde, prostata i gl. bulbourethrales: 
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Građa urethraoe. 

i Zid urethrae- je izgrađen od sluznice ko 
Pojačana mičićnim nitima. 

1) Tunica mucoga. Sluznica pokriva čitevu unutrašnju porasti Sre. 
thrae. Elastična je, ali je ipak oštri instrumenti lako ozlijede. Kađ je 
urethra prešna, sluznica se nabire u uzdužne nabore, koji za vrijeme mokrenja 
nestanu. Izgrađena je od epitela i laminae propriao- | 

“  Epitel nije u svim dijelovima urethrae jednak. Pars prostatica ima 
prelacni evitel kao i vesica urinalis. Na colliculus geminaligsu nalazimo ov- 
dje ondje otočića mnogoslojnog pločastog epitela. ars diaphragmatica (nem- 
branacea) i gotovo čitava pars cavernosa imaju mnogoslojni cilindrični epitel 
(sličan onomu u konjuktivi oka). U fosi navicularis je epitel mnogoslojni 
pločasti. Taj epitel se na orificium urethrae externum nastavlja u unogosloj- 
ni pločasti epitel kože glansa. : ' 

Lamina propria je izgrađena od rijetkog veziva. Sadrži puno elastić- 
>fihčniti Boje idu uzdužno, a između njih se nalaze i kolagene niti. Nena 


masnih stenica. Posjeduju obilne krvne sudove Koji u dubljim slojevima čine 
ja u corpus cavernosum urethrae. 


ja je većim dijelom izvana 


2 
A 
boj 


mk i Ko a 
>. X sluznici nalazimo brojne žlijezde. Dijelimo ih u dvije grupe. U 
one žlijezde koje leže samo u epitelu..U drugu grupu spa- 
U ovu. grupu bi spadale 
.Prostatu i g1. bulboure- 


prvu grupu spadaju 


thrales ćemo posebno opisati. i ' = doe 
a) Žlijezđe-koje se nalaze u samom epitelu prikazuju nam se kao la- 
gana udubljenja epitela. U tim udubljenjima nalazimo obično nekoliko većih, 
svijetlih stanica koje sadrže u protoplazni vakuole. i neke kapljice koje da- 
ju mucinsku reakciju. Radi ovih njihovih karakteristika smatramo ih kao žli- 
jezdane stenice. Pero, pede. ka AE 
Pp) Littrećove žlijezde - glandulae psrrurethr es - su alveotubulos- 

ne, a luče jednu bistru i prozirnu tekućinu koja sadrži mucina. Nalazimo ih 
duž čitave urethrae, a protežu se u mišićni sloj, ili u .sam corpus caverno- 
sum urethraž. Njihovi izvodni kanali iču' prema naprijed, teku neko vrijeme 
paraleino sa uretrom, a ispod sluznice - ductus paraurethrales - i otvaraju 
se u lumen urethrao. Potrebno je da ovdje neglesimo da lacunae urethrales 
“Morgagni nisu nikakve žlijezde, već samo udubljenja sluznice, tapecirana api- 
telom. Katkada se može otvarati izvodni kanal koje žlijezde u dno same lacu- 


nae. m: om ; : s : 
2) Mišićni sloj. Urethra je ovijena glatkim i prugaskim mišićnim 


_nitima. = (igtke mišićne niti nalazimo u pars prostatica i pars diaphragna- 


tica (membranacea), a raspoređene su u dva sloja. U unutrašnjem sloju idu ni“ 
ti longitudinalno, u vanjskom cirkularno. Vanjske cirkularne niti su u svo 
početku zadebljane. To je m. sphincter vesicae (internus). Mi smo ga već ovi“ 
gali kod vesicae. ' 
Prugaste mišićne niti potječu zapravo od mišića diafragme urogeni“ 
talis. Ovijaju onaj dio urethrae koji se proteže od colliculus seminalisa do 
bulbugsa corporis cavernosi urethrae (bulbuga urethrae). Smještene su uglavno 
cirkularno. Osobito su dobro razvijene u području partis diaphragmaticae 
(membranaceae) urethrae. Tu formiraju poseban mišić: m. sphinoter urethraf 


--_— 


diaphragnaticae (membranaceae) . Mi ćemo ga opisati kod diafragme urogenita- 


olis. BH Pura i d 


M414 
PROSTATA 


kas Prostata je neparan organ; leži u međijaenoj 14mniji ispod vesicae 
urinalis, ispred rektuma, a iza Bimfise. Kroz nju prolazi, odozgo prema d4o- 
lje i od natrag prema naprijed, početni dio urethrae koji ge radi toga i na= - 
ziva Pars prostatica urethrae. Osim toga kroz nju idu i ductus &iaculatorii 
koji se otvaraju u uretru. Prostata ima oblik kestena. Na njoj razlikujemo 
bazu - facies vesicalig (basis prostatae) - koja je okrenuta prema gore i 

.XKA - &PoX prostatae - koji 8Bleda prema dolje. Osim toga razlikujemo prednju 


ploštinu - facies pubica (anterior), stražnju - faoles rectalis (posterior) 
i dvije lateralne - facieg lateraleg. | 


Facies pubioa (anterior) je u odnogu sa plexua pudendalis, koji ju 
odjeljuje od simfize. Facies rectalis (posterior) je.u odnosu ga rektumom. 
Taj odnos je važan, jer kroz rectum možemo palpirati prostatu. Prostata i 
rectum se ne dodiruju direktno, već je između njih postavljen sloj veziva. . 
Facies rectalis pokazuje u medijanoj liniji jednu okomitu brazdu. Ta brazda 
čini da se jače izbočuju lateralne strane i da se ističu kao dva lobusa. Na- 
zivamo ih partes laterales (lobi laterales — dexter et sinister). Facies la- 
žerales odjeljuje sloj veziva, pun venoznih spletova, od m. levator ani. Apex 
Prostatae je okrenut dolje i naprijed. Dopire do diaphragma urogenitale s 
kime je povezan pomoću veziva i niti n. sphincteri urethrae diaphragnaticae 
(membranaceae). Facjes vesicalis (basis prostatae) usko prileži uz bazu ve- 
Sicae urinalis. Glatka muskulatura jednog i drugog organa se intimno povezuju, 
tako da je teško odijeliti prostatu od vesicae urinalis. Kroz veziku možemo 
vršiti i operativne zahvate na prostati. Facies vesicalis (basis prostatae), 
kad je odijelimo od vesicae urinalis, ima oblik trokuta čiji je vrh okrenut 
naprijed. U blizini vrha nalazi se otvor kroz koji prolazi urethra. Taj otvor 
je okružen glatkim mišićnim nitima koje nisu ništa drugo, već m. sphineter 
vesicae (internus). Iza toga se nalazi mjesto gdje ulaze u prostatu ductus 
eiaculatorii ili ako se oni još nijesu formirali, onđa ductus defferentes i 
glandulae vešiculosae (vesiculae seninalis). Dio Prostatae, koji se nalazi iz- 
među ulaska urethrae u prostatu i ulaska duotus eiaculatorii, nazivamo lobus 
medius ili isthmus prostatse. Lobus medius često hipertrofira kod staraca, 
. pritisne prema gore i suzi mokraćnu cijev. Na taj način zapriječi mokrenje, 
a to dovodi do teških posljedica po organizam. Važno je da naglasimo da se 
. ispred lobugs mediusa nalazi urethra, a straga ductus eiaculatorii. Dio pro- 
statae, koji se nalazi ispred otvora kroz koji ulazi u prostatu urethra, nasi= 
va nova nomerklatura pars preeureihralis prostatae. 
Građa prostataes. 
Prostatu izgrađuju: 1) gtronma, 
prostatae, 7) pars prostatica urethrse, 4 
prostaticus. 


1) Stroma prostatae. Stroma se zgušćuje oko para Prostatica ure 
thrae, a još i na posebni način na bazi colliculua seminalisa, u koji prodi- 
re sudjelujući najvećim dijelom u njegovom formiranju. Od te centralne mase, 
koja ovija također terminalni dio duotua siaculatorii, stroma ge grana prema 
periferiji u formi vrlo nepravilnih radijarnih septuma, koji se na periferiji 
spajaju formirajući sloj koji ovija prostatu - ospsula prost e. U prostori. 

. ma između septuma nalaze se žlijezde, ali u iste prostore šalju septa kolate. 
* ralne ogranke koji ovijaju žlijezde, tako da ge ove nalaze kao zakopane u ve- 
oZivu strome. Stroma se sastoji većinom od glatkih mišićnih niti, zatim od ve. 
. Ziya u kome osim kolagenih ima dosta i elastičnih niti. Stroma od koje je iz 
< građen colliculus seminalis je izgrađena gotovo samo ođ elastičnih niti koja 
.. idu uglavnom uzdužno. 


2) žlijezde koje forniraju parenhim 
) duotus eiaculatorii, 5) utrieulus 


ide * 


2) Parenohyma prostatae ili žlijezdani 549: Zagreda i Aja a 
tubulosnih razgranjenih žlijezda koje imaju izgled nepravilnih pirami ima 
ri krak im je okrenut prema periferiji. Drugi ueki kre) MOa Zapravo mou 

ništa drugo nego izvodni kanal žlijezde - duotulua, prostaticus, isnaskaj« 
put urethrae u koju se i otvara. Ako pogledamo jednu samu žlijezdu, sora 
ćemo da joj je osnova jedna nepravilna cijev na kojoj se izmjenjuju prošire- 
na i sužena mjesta. Od te cijevi polaze nepravilno male djevčico o alveoli, 
koji mogu biti okrugli ili duguljasti. U alveolima i tubulima fali jedna Pra- 
va lamina propria, no ipak se ispod epitela nalazi jedan vezivni sloj strome, 


koji jednim dijelom ulazi u izbočenja, koja čini epitel u lumen žlijezde. 
stanica koje su poredane većinom u 


3) i 4) 0 prolasku urethrae i dučtus eiaculatorii kroz prostatu smo 
već govorili. Možemo samo nadodati da glatke mišićne niti prostatae čine kao 
neki obruč oko terminalnih đijelova dučtus eiaculatorii, te im na neki način 
“drže stisnuto njihovo ušće. ele pr ko Pi a E PER = 

' 5) Utriculus rrostaticus ili vagina masculina je jedna šupljina iz- 
dubena u prostati između oba duetus eiaculatorii, u međijanoj liniji na koli- 
kulusu seminalis. Koje je njeno. značenje vidjet ćemo kod opisivanja razvoja 
spolnih organa. Zidovi vagina& masovlinae su izgrađeni od. strome u kojoj pre- 


vlađuju elastični elementi. 
GLANDULAR: FULBOUPRTARALES_COMPERI > < 
s. Dvije su. Veliko su po prilici kao zrno graška. Leže u diafragni 
vurogenitale, a smještene su vrlo blizu medijenoj liniji. rislonjene su uz 
Pars diaphragmatica urethra, a nešto poviše i iza bulbusa corporis cavernosi 
urethrae (bulbusa urethrae). Izvodne cijevi su im duge 75 - 40 mm. Teku neko 
vrijeme uzdužno prema naprijed kroz corpus cavernosun urethrae, a onda se 
otvaraju na donjoj površini urethrae, s dva otvora koji su daleko jedan od 
drugog 1 - 2 mn. ' ' . 

Glandulae bulbdurethrales su alveotubulozne. Karakteristišno je kod 
njih da.im završni alveotubulusi međusobno anastomoziraju. Ti alveotubulusi 
gu izgrađeni od tanke propriae, koja je obložena jednoslojnim cilindričnim 
epitelom. Stanice tog epitela mnogo sliče na mukozne stanice, no ne luče mu- 
kozni sekret. Grupe alveotubulusa formiraju veliki broj lobula koji avi sku- 
pa formiraju žlijezdano tijelo. Među lobulima nalazimo obilno vezivo u kojem 
ima elastičnih i glatkih mišićnih niti. Sekret ovih žlijezda je alkaličan i 
služi zato da neutralizira kiselu reakciju urethrao jer x. 
osjetljivi za kiselinu. | : Ska sak teci 
e Sperma. Tekućinu koja biva izbačena kod e 
..ma. Ona je produkt ne samo testiga, 
ferentis, glandulae vesiculosae (ves 
žlijezde i Littr6ovih žlijezda. 


jakulacije nazivamo sper- 
Mela i epididimisa, ampullae ductus def- 
iculae seminalig), Prostatae, Cowperovih 
s deni i) Sve te žlijezde ipak ne izlučuju skupa. Naj- 
prole Pair u upsiru svoj sekret Cowperove i Littreoye žlijezde. Iza njih 
Rrostata, žatim igluše testis 1 epldidyita. Njihov kekret tsArši * spermije: 
Najzadnje izlučuju glandulae vesiculosae (vesiculao seminaleš). le ja 


POKASIN 


Pog i Pa 


viskozra . tekućira, bjelkaste boje, a lagano alkalično reakcije. Bpeci“ičan 
miris joj daje sekret prostatae. Osim razn.h proteina i goli, e poo pusa 
ni dio joj je muein 1 organska baza spermin. Ova posljeđnja još daje m... 
rističan miris. Osim mnoštva spernija, sperma sadrži; 1) velike okrugle gra 
nulirane stanice, 2) nešto limfocita, 3) hfalina tjelešca, kanrljice masti, —— 
kapljice bjelančevina i pigmentna zrnca, 4) brojna lecitinska i amiloidna 


srnca. U jednom ejakulatu ima po prilioi 3 om) sperme, a oko 200 milijuna 
spermija. : 2 


O_R 
BANA GENITALLA FEMININA 
(Apparatus genitslis muliebris) 
(Ženski spolni organi) 


Ženski spolni aparat je sastavljen. od nekoliko organa. Najvažniji 
je ovarium. U njemu se razvijaju ženske spolne stanice - jaja. Oplođeno jaje 
se dalje razvija u maternici - uterus. Da bi jaje došlo do uterusa, mora pro- 
64 kroz ječnu cijev koju nazivamo tuba uterina. Uterus se otvara u jedan ka- 
nal koji ujedno komunicira s vanjskim svijetom. Zo je Y vagina. Ona služi kao 
put kojim bude unesen spermij da bi oplodio jaje. Kroz vaginu, za vrijeme . 

' porođaja, izlazi van prođukt oplodnje. Svi ovi organi koje smo spomenuli sa- 
činjavaju unutrašnji dio ženskog spolnog aparata. Ostali akcesorni organi 
koji se nalaze oko vanj skog otvora vaginae, sačinjavaju vanjski dio ženskog 
- spolnog aparata. Ovariun i tuba uterina su parni organi» uterus i vagina su 
neparni BS postavljeni su u međijanoj Jdniji i - 


OVARIUM 


Ovarij je nagreštiji di najkariktavistitniji < organ ŽEaškba spolnog 
aparata. Ono što je za muškarca testis; to je za ženu ovarij. U ovariju do- 
laze do svog potpunog razvoja ženske spolne stanice, t.j. jaja. Osim toga 
ovarij funkcionira kao žlijezda sa unutrašnjom sekrecijom. 

Imamo dva ovarija. Desni i lijevi. Smješteni su na lateralnom zi- 
du male zdjelice, na mjestu koje po prilici odgovara dijeljenju arterije 
ilicae communis na art. iliku eksternu i na art. iliku internu (hipogastri- 
“ku).Kod spolno zrele žene ovarij ima oblik badema. Kod mlade djevojčice više 
naliči na sjeme datulje, dok kod žene poslije klimakteriuma ovarij izgleda 
kao koštica od trešnje. Površina ovarija je glatka samo kod one šene koja 
još nije imala menstruacije. Kod onih žena koje su imale menstrnacije, povr- 
šina ovarija je puna nekih ožiljaka, udubina - cicatrices. Ti ožiljci nam 
pokazuju mjesto kuđa je iz ovarija izašlo zrelo jajašce. Na taj način možemo 
po ovariju odrediti donekle starost individua, jer što je više bilo menstrua- 
cija, to ima i više ožiljaka. Ovarij je dug 5 - 5 om, širok 1,5 - Z cm, a de- 
A 0,5 - 1, 3 cm. Na svakom join razlikujeno piči ploštine: fasios late- 


Pirona 


Facies lateralis je "kotvakana. Preko venškinaima je u odnosu sa 
gornjim i stražnjim dijelom lateralnog zida male zdjelice, koji na tom mje- a 
stu pokazuje jedno udubljenje koje prima u sebe ovarij. To udubljenje naživa- 
mo fossa ovarica. Fossa ovario& je omećena sprijeda s hvatištem plicae latae 
uteri (lig. lati) za zid zdjelice, straga : art. ilica interna (hypogastri- 
:6a), gore s art. iv, ilica oxterna, a dolje s art. obturatoria. m. 
M > Facies medialis je manje konveksna od Jaherslne, Veći njen dio .po- e 


tubu uterinu za pliku 
odijaelne uvranćy & peritoneum koji 
ogratičuju jednu kao nepot- 


cira ua široko sa perito- 


kriva nabor psritonounma koji fovezuye 
latu (lig: la*onjinteri 
pokriva dno fovsae ovaj: 
punu vreću koju nemoj anu 


nealnom šupijinom, a u njoj 1 posara: 
jo okrenut oreua naprijed. Ravan je. Kroz njega 
že nabor peritoneuma - 


BbIŠANO g 
Oro KOMUNA < 


Marco. nesov 
ulaze i izlaze sudovi i nervi ovaria. Za njega se ve 


mesovarium - zato ga nozivemo margo mosovaricus. 
natrag prema rektumu. Slobodan 


My B PRO a kanali , Pesa šaj 
Margo lito je konvekson 1 okreni 


je. Extre itas tubalis je tupa, a obuhvaća je tuba uterina. Okrenuta 
je gore i isteralno. 
Kxtsenitas uterina je oštra, a okrenuta je dolje i međijalno. 
d žena koje su puno rađale, ovarij je smješten nešto niže. 
: . ligamenta overii. Ligamenta vežu ovarij za okolne dijelove i ogra- 
ničuju mu kretnje. Imamo ih tri na svakoj strani: : 
1) Plica suspensoria ovarii (lig. suspensorium ovarii) ide od lum- 
balne regije na gornji kraj marginis mesovarici. Izgrađena je od veziva i 
glatkih mišićnih niti. Kroz nju ide art. ovarica. Osobito je dobro pie 
u svom donjem dijelu gdje nađiže peritoneum u jedan nabor: nor 
: 2) Ghorda uteroovarica (lig. ovar ovarii proprium)| ge“ pai gotovo 
horizontalno između gornjeg kraja lateralnog ruba uterusa i extremitas ute- 
rina ovarii. Izgrađena je od veziva u kojem ima i glatkih mišićnih niti, a 
smještena je u plica lata (1ig. latum) uteri. pda koš = = 
a a 3) Mesovariun je. kratak naboy peritoneuma,; smješten u sagitalnoj 
ravnini. Odzada se veže za margo megovaricus ovarii, a sprijeda prelazi u. 


stražnju pro inu plicčae latae (liz. lati) uteri. sie de S; 


te 
ri 
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Erađa overija S 
Ovarij bi mogli podijeli tina dvije supstance: leteka međulla- 
risi sibetantia eorticalis. No između njih postoji jasnija granica jedino 
kod mlađih individua. Mi ćemo se e kod opisivanja ovarija najprije. pozaba- 
viti stromom, a kasnije parenhimom. špomenut ćemo a đa je substantia 
medulleris bogata krvnim sudovima, Ska. je nezivaju i zona vasculoga. Napro- 


tiv u substantii corticalis je više. uhahiiem soteni im, zato je nazivaju i 
zona parenchynstoga. Šo ' 

*siroma prarii. sje ižgračena od vezivnih sliopova koji se križaju u 
raznim smjerovima. a segcje imaju tenđenoiju da se namjeste koncentrično oko 
prostora ispunjenih paresrimon. Među vezivnim &nopovima nalazimo brojne ve- 


Zivne stenice. U perijernim rlojevina nalazimo u stromi i glatkih mišićnih 
niti. Oko overija se sirema ngušćuje i formira ovojni 
4 : Jniou koju nazivamo 
albuginea. ica 


Perenohvna ovari: “U perenhim ovosslje opada s Zametni epitel i folli- 
culi oophori 1li follicvli ovarii (po novoj nononklaturi).. 

a) Zemetni evitel pokriva čitavu slobodnu površinu ovarija (dakle 
tuniku albugineu) Izgrađen je od jećnog gloja kubičnih "stanica. Taj epitel 
se na margo mesovaricus nastavlja u jednoslojni pločasti epitel Peritoneuma 
mesovarii. Budući da je površina ovarija nekako tamna, & površina peritoneu- 
ma sjajna i glatka, to i golim okom vidimo liniju u kojoj Prelazi zametni 
epitel u epitel psritoneuma. Nazivamo je Taldeyerova linija- 

b) Folliculi oophori su male sferične formacije razasute u stromi. 
Izgrađeni su od jedne velike stanice - dlajašce — ovulum - koja ima mješina- 
stu jezgru Ta stanica je ovijena ovojnicama koje gu su dijelom epitelijalnog, 
dijelom vezivnog porijetla. Folliculi gopkori pokazuju međusobno velika raz- 
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like obti Tom na volamen, položaj, a osobito obzirom na unutrašnji izgled. 

Što se tiče njihovog položaja, dijelimo parenhim na tri zone: duboku, sred= 
njui površnu zonu. U dubokoj zoni leže najveći follicvli, u arednjoj sred- 
nji, U povrsine najmanji. To gu zapravo razni stadiji razviška jedne te iste 
formacije — folliculus oophorus. Mi ćemo sada nastojati prikazati taj raz- 
voj. U razvoju folliculus oophorusa prikazat ćemo tri stadija: 1) follicu- 
jus oophorus primarius, 2) folliculus u stadiju rasta i 3) folliculus oopho- 
rus vesiculosus Graafi. Ne dolaze svi folliculi oophori primarii do potpunog 
razvoja. Neki se uopće ne počinju razvijati, već degeneriraju. Drugi pak u 
raznim stadijima prestaju da se dalje razvijaju i propadaju. To degejerativ- 
no propadanje folliculi oophori nazivamo ztregia follievji. 

1) Folliouli oophori primarii, Teže u zoni koja je blizu površini 
ovarija. Jaje kod njih izgleda kao okrugla stanica promjera u - 70 mikrona. 
Jezgra joj ima finu kromatinsku mrežu i homogen nuoleolus, a protoplazma je 
fino gramulirana. Oko jezgre nalazi go u protoplazni. sloj žumenjks, a u nje- 
m žumanjčena jezgra. Oko jaja se nalazi jednoslojni: (to je baš karekteristič- 
no za folliculus primarius) folikularni ep.tel. 

. 2) Foiliculi u stadiju rezyitka. Follioulus sa vrije me rasta pove- 
ča najprije svoj volumen, tako da dođe u dun -J9- slojeve ovaerija. Osim toga 
nastanu promjene u samom jaejašeu i na ovojnici“ jajeta: (noga poreća 1 do- - 
stigne. pronjer ođ 200 - 500 mikrona,“ žumenjčana jezgra nestane, a i sloj. žu- 
manjka se raziđe i bude zamijenjen sa žumsnji 


Je 


nim grenutaci jama koje zauzmu 
čitavu protoplaznu, osim jedne. Perif&rne. zone u kojoj ostene ćista protoplaz- 
ma. Zonu protoplazme u kojoj se nalaze te žumnanjčane gramulacije nazivamo 
 deutoplezma. Jezgra s6 također. povećala (30 “ S 40 mikrona); leži nešto ekscen- 
trično, a ima oblik mjehurića. Nazivamc je vesicula ula gorminštiva Nuceleolus a 
-ge u njoj jasno ističe i naziva se macula. germinativa. Oko. protoplazme se - 
formira jedna čvrsta transparentna opna - zona pelinciđa. Ona je svojim po= 
rijeklom u vezi sa jajašcem, a ne sa folitulernim opitelon. Folikulerni epi- 


Lii 


tel se ne semo poveća, nego se stenice isduže i počnu dijeliti: Na taj način 
še formira meubrane granulosa. Ona ima više slojeva Štenica. Nešto kasnije 
počnu se stanice razmicati jedna“ ođ druge. Među njima se p ojavo prostori 
ispunjeni tečnošću. Konačno se svi ti prostori spoje u jedan veliki zajednič 
ki prostor koji je ispunjen tečnošću — liquor folliculi. U tom prostoru jaje 
ne zauzima centralni dio, već leži na periferiji, obično na mjestu koje od- 
 govara onom dijelu follicula koji leži najdublje u ovariju. Prema tome sađa 
folliculus ima u unutrašnjosti jednu šupljinu ispunjenu tečnošću. Ta šupljina 
je istapecirana folikularnim epitelom (membrana granulosa). U šupljinu strši 
na jednom mjestu jajašce koje je također ovijeno spomenutim epitelom. To iz 
bočenje nazivano cumulus oophorus. Dok se sve to zbiva u folikulusu, modifi- 
cira se i stroma oko njega i formira mu ovojnicu. Nazivamo je thaca. Koli cu- 
li. Ima dva sloja, koja su najbolje razvijena kod zrelog folikulusa, pa ćemo 
ih tamo i opisati. 

5) Folliculus oophorus vesiculosus Grasfi. MANA ata ja već. sako 
narasao, teko da mu diameter iznogi 10 - 15 — 20 mm. Približio se je blizu 
površini ovarija i prouzrokuje na njoj jedno izbočenje. Zid follicula je na 
mjestu kojo odgovara tom izbočenju vrlo tanak. Jaje je zadržalo opisani oblik. 
Folikularni opitel (stratum grenulogsum) je reduciran na dva ili tri sloja ni- 
skih stanica. Vanjske stanice odijeljuje od vezivnih ovojnica tanka lamina : 
vitrea. Stanice stratum granulosuma koje leže uz zonu pelucidu, šalju kroz 
nju svoje produljke u protoplazmu jaja: Tim Produljeima ishranjuju jaje. Bu. 
dući da su te stanice nekako radiarno poredane oko jaja, nazivamo ih zona 
radiata, U vezivnoj ovojnici - theca folliculi - vidimo sada jasnu granicu 
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. između vanjskog i unutrašnjeg sloja. Vanjski sloj - tunica externa - Je u 
građena od vezivnih lam8l2, koje idu oirkularno oko folikulusa. Unutrašnji 
sloj - tunica interna — je vrlo bogatu krvnim gudovina, & gadrži više veziv- 
nih stanica nego vanjski. sloj. Kad je folliculug zreo, pojačani krvni tlak 
u sudovima ovarija poveća količinu liquora folliculi. Tlak liquore tišti ne 


zid folikulusa. Zid pukne na onom tankom mjestu koje odgovara izbočenju ova- 
je već prije oslo- 


tunicae internae. 
folikula razvije 


rija, a licuor izleti van i odnose sobom jajašce, koje se 
bodilc stratun granulosuma. Nastaje malo krvarenje sudova 
Folikulacni epitel ostane na mjestu, a na i, puknutog 
se ncve /ovuacija - corpus luteum. 

Corpus luteum. Corpus luteum se fornir 
Graafi i izleti jajašca. Ako je jajašce oplođeno, 
mo corpus luteum verum sive graviditatis. Ako jaje nije oplođeno, onda imamo 
corpvs Iuteum spurium sive menstruationis. Corpus luteumnm menstruationis do- 
stigne maksimum svog razvoja u početku treće sedmice od pucanja folikula. Ze- 
tim nastanu u njemu nagli regresivni procesi. Jedini njegov ostatak je ožiljak 
na površini ovarija - corpus albicans. Corpus luteum graviditatis dostigne 
maksimum “svog razvoja oko polovine trudnoće, a zatim posve lagano degenerira. 
Inače su corpus luteum menstruationis i graviditatis jednako građeni. i 

Corpus luteum ima ovalan oblik. Izgrađen je od dva dijela: central- 
nog i perifernog. Centralni dio je izgrađen od stanica koje dugim produljei- 
“ma anastomoziraju međusobno (embrionalno vezivo). Te stanice su umetnute u - 
neku hialim supstanciju. Nalazimo i nakupina fibrina. Postoje i krvni sudo- 
vi. Periferni dio ima oblik ovojnice koja okružuje centralni dio. Iz okolnog 
veziva prodiru u ovojnicu vezivni tračoi, iđu kroz nju i ulaze u centralni 
dio. Ovojnice je izgrađena o& velikih stanica (22 --60 mikrona), poliedrična 
oblika, s mjehurastom jezgrom. Najkarskterističnije je za te stanice da sađr- 
že u protoplazmi brojna žuta luteinska zrnca. Vezivni trašći. čine gustu mrežu 
oko stanica. Osim toga nalaze se oko stanica i brojni krvni kapilari. - 

Corpus luteunm smatraju danas za žlijezdu s unutrašnjom sekrecijom. 
Mi se ovdje nećemo upuštati u to da prikažemo kako djeluju njeni sekreti. 

: U stromi ovarija nalažimo i neke posebne stanice. Nazivano ih inter- 
sticijalne stanice. Nalaze se ili izolirane, ili u skupinama, a uvijek su u 
vezi s kapilarima. Sadrži ih u sebi i tunica interna thecae folliculi. Velike 
su i okrugle. Jezgra im je mnješinasta, a protoplazma obilna. Kod čovjeka ih 
nema mnogo. Kod glodavaca tvore čitave skupine (intersticijalna žlijezda). 
Sigurno je da imaju neku enčoxrinu sekreciju, ali nije još posve sigurno na 
što djeluju. Misli se đa kao što intersticijalne stanice tastisa djeluju na 
sekundarne spolne, ogebine muškarca, tako isto Ba ove stanice djeluju na se- 
kunđarne spolne ogebine žene. 


a odmah čim pukne folliculus 
onda corpus luteum naziva- 


Tuba uterina je kanal koji ima dvije aadaće:“1) Kroz njega ide jaje 
da bi došlo do uterusa. 2) Spermij pak ide kroz tubu iz uterusa put ovarija. 
Jaje i spermij se susretnu u vanjskoj trećini tuba&e i tu dođe do oplodnje. 

Dvije gu. Desna i lijeva; duge su oko 8 - 12 om. Na svakoj tubi 
razlikujemo nekoliko dijelova. To su: 1) infundibulum, 2) aupvlla, 3) isthmus, 
4) parg interstitialis (uterina). 

, 1) Infundibulum tubae je lateralni kraj tubaa. Komunicira sa šuplji- 
.nom male zdjelice sa otvorom - ostium abdominale tubae uterinae - koji se na- 
lazi na njegovom slobodnom kraju. No rubovi toga otvora nisu glatki, već po- 
gjeduju brcjne resice, duge oko 10 - 15 mm. To su fimbriae tubae. Strše u raz- 
nim pravcima, a ima ih 12 - 19. Jedna od njih je obično najrazvijenija. Nije 
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* globodna, već prilaeži svojom vanjskom ploštinom uz globođan rub mozosalpinksa 
j.dopire do ovarfja. Radi toga je nazivamo fimbria_ ovariga. Fimbrise pomažu 
jajašov da uče ig trbušne šupljine u tubu. Kad folliculus pukne, jaje izleti 
u trbušnu šupljim, & onđa preko jedne od Fimbria uđe u tubu, i tu Sela da 
bude opločeno. No jaje moše biti oplođeno 1 u trbušnoj šupljini, te može tu 
i ostati da se dalje rašvija . graviditas. abdominelis. Ta je vrlo opasno 4 
treba odmsh operativno intervenirati. Isto +ako. je opasno, ako oplođeno jaje 
ne uđe u uterus, već ostane da se razvija u tubi - graviđitas tubaria. 

' 2) impulla tubae je dio koji se nastavlja na infundibulum. Nešto 
je proširena i spljoštena, a vanjska površina joj.je ai kupila lagano 
prelazi u jedno suženo mjesto, To je isthmus tubae. 

3) Isthmus tubse. Isthmus je dosta uzak, a'ima cilindričan oblik. 

On na gornjem i lateralnom uglu uterusa prelazi u paru dučeretttisliu kodi 

-na) tubae. : 

: 4) Pars interstitiglis Kutenai) tubae. Ide kroz zid uterusa. Od 


zida je odjeljuje sloj veziva SAVE kia. Keira i U uterus ge otvara ga ostium 
uterinum tubae. pa. ž oR a = 


Tubu .posve ovija perd fozcim koji se GndE. kWastavlja kao žapišketara 
- megosalpinx - i povezuje tubu za pliku latu (1i&. latum) uteri. Tuba u. svom 
medijalnom dijelu ide gotovo horizontalno: od uterusa prema lat. zidu zdjelice. 
Došavši do ovarija, naglo promijeni smjer i postane vertikalna, iđe uz margo 
mesovaricus ovarii, došavši do extremitas tubalis . ovarii zavije: oke nje, i 
završava na gornjem dijelu slobodnog ruba Rida Već šmo kod ovarija spome- 
mli, kako se formira bursa ovarica. 


Unutrašnji iz sgled i oral. titse ka = ie g 

para Mnutračaja površina tubae je karakterizirana: ugdužnim. naborima HRB 
nice = plicaestuba, koji nemaju isti oblik. u svim čijelovima tubae. U Dars in- 
terstitialis (uterina) ih je-malo i slabo su razvijeni, tako de lumen ima ova- 
lan oblik. U lateralnom dijelu istmusa nabori se povećaju -.plicae isthmicae, 
& lumen ima nepravilno zvjezdolik oblik. Nabori su najbolje razvijeni u ampu- 
li. Nazivamo ih plicae ampullares.Primarni nabori se dijele na sekundarne i 
tercijarne. Mogli bi reći da ampuita zapravo i nema svog lumena, već nalazimo 
u njoj niz procjepa koji komplicirano međusobno anastomožiraju. Među naborima 
.ge nalaze udubine i brazde u kojima spermiji kao u zasjedi čekaju jaje da ga 
“oplodđe. Nebori infunđibuluma se nastavljaju u fimbriae. 

Greća. Zid tubae je idući iznutra prema van izgrađen od slijedećih 
slojeva: 1) mucosa, 2) submucoss; 3) museularis, 4) adventiti», 5) geroza. 

1) Tunica mucosa je izgradena od epitela i propriae. polica 

Epitel je jednoslojni cilindrični. Ima dvije vrsti cilindričnih 
stanica. Jedne imaju trepetljike koje titraju prema ostium uterinum tubaa i 
tamo tjeraju jaje. Druge nemaju dlačica, već izlučuju neku tečnost koja poma- 
že jajašcu da se kreće, Drži sa da to nisu dva posve različita tipa stanica, 
već da su to iste stanice u raznim funkcionalnim stadijima: 

Lamina propria čini skelet naborima sluznice. Izgrađena je od vezi- 
va u kome ima i glatkih mišićnih niti, ali nikad: toliko da bi zasluživale po- 
sebno ime musoularis mucosae - 

2) Tela submucosa je slabo razvijena. . 
3) Tunica muscularis je izgrađena od dva sloja. U: uietkrešitek ičn 
fiti cirkularno, a u vanjskom longitudinalno + Drži se da muskulatura. ektivno 
Svojom peristaltikom tjera jajašce u uterus. 


4) rar adventiiia je u rijetkog veziva sajt Povezuje. RBD ia 
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g s , LETI 


sai am ju ovija tubu i ćini 
5) Tunica. Sorosa. Ona 2: papra peri, arake vali I Ana 29 ije 4 i 
joj površinu slatkom. še. š ! 


UERRUS, 


i j ji ši alo gijolicia izmodu ve- 
Uterus je šuplji, neparan organ. Leži u maloj »liolic: 17 
da.nrimi opinđe- 


sicae urinalis i rektuma , u međijanoj liniji: Zadatak mu ge sed : 
no jajašce i da ga/čuva. Kad se pak iz jajašca razvije ombrio, uterus se bri. 
ne za njegovu opskrbu, a onda ga konačno kontrakcijom svoje muekelsluve istis. 
ne napolje. : da , : 

čterus ima oblik kruške spljoštene od negsegt 
te kruške je okrenuta prema gore i u en reko 
okrenut prema dolje i otvara se u vaginu. Po prilici na. svojoj polovini vte- 


rus ima jednu brazdu, koja je više Maia prečnjoj slreni Ta brezda đi- 


>A. prona noćreg. 3828 
uterine; vrr je 


dva late- 


onji 
Corpus uteri. Na njemu možemo val irovadi dvije ploštine, 
ralna ruba, gornji rub i dva kuta. Facies entericn se rađi svog-odnošaja sa 
vezikom niziva facies vesicalis. Kod žene koja nij4 rađala je rana ili laga- 
-no konveksna; kod žene koja je rađald je izbočsneja. Fncieos postezior naziva- 
mo facies rectalis. Konvekstja je od prednje ploštine: zbor on konveksiteta 
zeobljeni .. E Kod 


je veći kod žena koja je radala. Margines latoralos su nešto. 
djevojke su lagano konkavni u uzdužnom smjeru; kod žene koja je. raćala su“ 
konveksni. Gornji rub strši više ili manje prema gore poviše ulaska tuba u- 
uterus. Taj dio korpusa koji strši nazivamo: fundus s uteri. Fundus je kod žene 
koja je rađala zaobljen od sprijeda prema natrag i konveksan od desna na li- 
jevo. Kod djevojke je oštar i lagaho konveksan ili čak i ravan. Na mjestu 
gdje lateralni rubovi prelaze u gornji rub, nalazimo uglove uterusa. Oni su 
zacbljeni kod žene koja je rađala. Za te uglove vežu se, osim tuba; još i 
ehorda disroingninal1s. Ute. teres uteri) i chorda vtarbntariaa: ske ig. ovarii 
proprium). : Ke ona 
lis i portio miro Prvi dio leži. poviše Naginae, Pana poma ab. u sim 
lumen vaginae. Na donjem kraju portionis vaginalis postoji otvor koji : 
.mo orificium uteri externum. Krog. taj otvor. komunicira šupljina ulerusa ga 
. šupljinom vaginae. Taj otvor ima drukčiji izgled kod djevojke, a8 drukčiji kođ 
žene koja je rađala. Kod djevojke je on cirkularan. Promjer :m. isnosi Z# ž 
mm. Obrub mu je pravilan i gladak, Kod žene koja je rađale. ima oblik popreš- 
nog procjepa, koji je to širi što dje žena imala | veći broj poročaja. Taj pro- 
ojep je omeđen. g dvije, usne«..lebium, ventrale (antčrins) &. labi un Jorsale 
(posterivs). Prednja usna je nešto dulja i deblja. Ako ove Pongo Pelpiraemo 
kroz vaginu, to nam,onda izgleda stražnja usna čulja, Premda to u istinu ni- 
je tako. Varamo se zato, jer je vagina postavljena kogo; i jer sa iza straž- 
nje usne nalazi. fornix vaginae; pa ju možemo bolja obuhvati ti. Koš ženo, koja 
je rađala usne nijesu glatke i pravilne, već ma njima nožono. napipati. ožilj- 
'ke i izbočine. Osobito, gu te brojne.na mjestina. gdje: Jedna usna pralazi u 
drugu. Ta mjesta ge. znadu rastrgnuti i puknuti. za. vrijema porođaja «To dodu- 
še kasnije sraste, ali ostanu ožiljci. Čeeto nalazimo kako kroz orificiun, 
uteri externum strši van jedan .mukozni čep; Chi petlecov, še 
RA Unutrašnji izgled uterusa. hi 
Šupljinu uterusa - cavumuteri - dajalikio na dei didsla koji odgova- 
raju dvjema opisanim dijelovima uterusa. Kerpugu uteri odgosana Geni uteri 
u užem smislu, a cerviksu uteri odgovara senalis cevvicig Mjesto gdje jedna 
«šupljina prelazi" u drugu nazivamo orificirm. nileni; dteomji, “alo čana. od gova- 


ra brazdi, koja dijeli corpus od cerviksa. 


leže jedna uz drugu. Zato cavun uteri na poprešč 


put lijevka čiji se uski kr 


prena unutra. 
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Cavun ut prednja i 
—>=_uteri je zapravo samo virtuelan NED: ploština usko pri« 


Na € nom i sagltalnom oresjeku ina 
a delte Presjeku ima oblik trokuta. Baza mu je ozrenu- 
a v 

Th prema dolje. Uglovi na bazi su izvučeni prema veni po- 


fi a8) otvara u tubu uterinu. Vrh se nastavlja kroz 
orificium uteri internum u canalis cervicis 


obli Es pPukot vine. 
ta prema gore, 


Stranice trokuta gu xonvekene 

o ; Tako izgleda cavum uteri kod djevojke. Ko4 žene koja je rađala 
PUBLIKA je Prostranija. Ona isto ima oblik trokuta, ali strenice tog troku- 
ta nisu više konveksne, već su ravne ili čak konkavne prem unutra. Uslijed 
toga uglovi na bazi sve više gute formu lijevka: 

Urificium uteri interna je n 1 

je jednostavan otvor već mali kenelić, kugi je kraći i“81 
rađala, nego 1i kod dje evojke. | 


ipljine uterusa. Mi- 


cr 
m 
d 
e 
no 


ci kod žene koja je 


Cenalis cervicis. To je prava Šuiina u formi kanala, lagano spljo- 
oštena od sprijeda prema : gadaba mia taj kanal nešto proširen na 


svojoj sredini; kod žene iroja je 
da u veginu. Ta prednjoj 1 stre 
u karakteristične nabore Roka: << 


iren prema kraju koji mu gle- 


(os*og kanala sluznica se nabire 
opalmetao. Teko ih nazivamo ra- 
di toga, jer nas njihov raspored podsjeća na gram. i listove palme. Imamo nai-_ 
me na prednjoj i stražnjoj površini: po jedan uzdužni nabor koji. je, smješten 
u medijanoj liniji. O4 tog nabora polaze prema lateralnom rubu“ drugi popreč- 
ni nabori, kao što listovi polaze sa palmino: grane. Nabori s. prednje površi- 
ne ulaze kao zupci među: nabore stražnje: površine i.na daj. na ačin čine da ne 


lioge 


postoji direktna komunikacija između vaginae i uterusa. “. Sin 


Po novijim shvaćanjima, a toga se drži i nova nomerklatura, na ute- 
rusu razlikujemo tri dijela: corpus uteri, isthmus uteri i cervix uteri. 0d- 
govarajući tim dijelovima postoje u unutrašnjosti uterusa tri šupljine: cavum 
gorporis uteri, canalis isthnmi i canalis cervicis. Sve ono što smo ćone kaza- 
li za cavum uteri u užem smislu, važi za cswvum corporis uteri. ' 

Granica između cavum corporis uteri i canalis isshimi je orificium 
internum canalis isthmi, a to nije ništa drugo već“ 'orifieium ujeri internumn 
stare nomenklature. Granica između canalis isthmi i canalis cervicis ja: novi 
anatomski termin orificium externum canalis isthmi. Cranica između canalis 
igthmi i canalis cervicis se još naziva i orificium internum canalis cervicis. 
Cenelis cervicis se proteže ođ orificium internum čanalis cervicis do orifi- 
cium ezternum canalis cervicis, a to je ujedno i orifioiun externum uteri. 

Isthimus uteri smatran kao posebni dio (segment) uterusa ima veliko 
značenje u porodništvu i ginekologiji. On je relativno jako razvijen kod ute- 
rusa djevojčice. Poslije menopauze se također održi njegova čuijina, dok se 


corpusvcervix skraćuju i skvrčuju. Kazat ćemo još par riječi o granicama ist- 


DPB: Gornja granica istmusa uteri (orificium internum canalis isthmi) 


ieži u visini koja odgovara brazdi na vanjskoj površini uterusa. Ta brazda 
je prije izvana pokazivala granicu između korpusa i cerviksa uteri, au unu- | 
trašnjosti uterusa joj je odgovarao oriflcium uteri internum. gutori koji su | 
prvi opisali isthmus uteri kao samostalan dio, nazvali su gornju greniou ca= 
nalis isthmi orificium uteri internum anatomicum. 

Donja granica istmusa (orifioium externum canalis istini a anikgie , 
cium internum canalis cervicis) odgovara u unutrašnjosti uterusa liniji gdje . 
prelazi sluznica korpusa u sluznicu cerviksa. To je orificium uteri internum 


| histologicum autora, koji su prvi opisali isthmus zao poseban segment. 


voložaj i veze uterusa. ' 
Ek: oložaj 1 Veze ara | pms 
Mk Sormalan položaj uterusa je anteverela i anteflexia . To su izrazi 


< 
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(Gipopolnažs 


zA M PAŠE S Je ha Neka : OJ oo Doaberugsa. K 
koji se rane u snatomijik i ginekologlji sa QBMLJd ke u ad 
kada > uterus kao cjeli. 


kažemo da je uterus. u «iteversii, onde mislimo ra 
Sako! qa mislimo 
na nagnut naprijed. Kad pak kažemo da je uveruig u ano 0x dd ica 
Le pa CA za 3 IE 
na SOLERO A. ma pađiike prema cervircsu uverić Osovina: i cerviksa 


Čorrus i cer- 


se ne nalaze u istoj liniji, ve6. su nagnuto jedna prema dr 
“. 1209: ka 


vix su naime nagnuti jedan prema drugome i formisaja kut. od 100%. 
ji je otvoren prema naprijed. | : ' #i ua : 
Prikazat ćemo sada razne: veze koje paaanea Kteruz u njegovom 
položaju. : u 
Hua spoj sa vagin nod. Vagina se. ne veže svojih ima u. ni čom a venistu plo- 
štinu cervik sa u istoj, visini sprijeda 1 odzađa. bdzala &4 opa veže više g0- 
re, sprijeda više dolje. Znači da je portio vaginalis ve ivicis. veća odzads,, 
nego sprijeda. ' ' : . roka 

Mao Spoj sa vezikom. Portio. gupravaginaliu s ervicis je svojom pred- 
njom ploštinom intimno povezana sa stražnjom pare vVesicac urinalis. U 
medijanoj liniji ih povezuje rijetko vezivo, sa strana gue sto vezivo koje sadr- 
ži i glatkih mišićnih niti (mm. vek ocu bovi Mao. z. 

3) Veze zem sa sa rektunom i sa os sacrum. 


snopova koji se diddlem ve vežu za rectun, a Arjatom preslii 
"vežu se za os sacrum. Peritoneun, pokrivajući te- mi Bilo 
pravi dva nabora koji polaze S uterusa, ovuhv raćaju ned 
kavne rubove rectum, nE prelaze u. Stražnji zid dru ca: 
reotouterinee (Douglasi). Ž o 

A) Chorda uteroinsuinalis (ag ter a sa osla: koja 
nastaje na mjestu gdje se sastaju“ gornji i laterei: f o iša, +e iđe kroz 
pliku latu uteri (1ig. latum) prema lat. Ng zidu zdjelice 
ide koso prema naprijec. i. gore, prolazi iiliim, urasi 
kroz anulus inguinalis praererito! tealis g šaj u can: dia inguinalis i 
kad izađe iz njega razaspe se u. volite E DER Ne-trebalni Ča spominjemo da ima,. 
mo dvije takve chordae (liganenta): edna na desnoj, dr disu na lijevoj strani. 
Chorda uteroinguinelis (dig .. teres lot) je izgrešenaod veziva u kome ima 
elastičnih niti. Onaj dio ohorđa (ligamenta), kola. > nalssi u maloj zdjeli- 
ci ima i glatkih mišićnih niti. Onaj psk dio Koji tečo leo z Ccanalig inguina- 
lis, sadrži prugastih mišićnih vlakana, koja: potječu: od: m: obli qui abdominis 
interni, a odgovaraju m. kromasteru kod muškarca. o S 

.5) Uterus_i poritoneum. Na mjestu koje odgovara uterusu,. porisoneun 
pravi jedan poprečan nabor, koji u sredini, gotovo ovija čivav uterus, a sa 
strana uterusa se nastavlja do lateralnog zida male zdjelica. Sređinu nabora 


koja je u: rina Godiru ga zidom uterusa, nazivamo. Perimokrium. Latsralni 


g sida ma- 


le zdjelice, nazivamo plica lata uteri "ie. latum šara Koširt čemo par ri- 


ječi o prvom i drugom. 
a) Perimetrium: Peritoneum pokrivši stražnju Pi ošlinu vesicae urina- 
lis, zavija i prelazi na uterus u visini istmisa uteri i pokriva prednju -plo- 
oštinu korpusa, fundus, zavija i pokriva strašnju ploštinu korpusa, iđe prema 
dolje i pokriva stražnju ploštinu portionis supravaginalisg“ vervicigs i nešto 
dorzalnog zida vaginas, koji u šupljini vaginae odgovara forniksu vasinae: 
Cdavle peritoneum prelazi na prednju površinu rektuma. Prema; tome prednja po- 
vršina portionis supravaginalis cervicis nije bokrivena/ psriboneumom. Iz opi- 
sanog slijedi da. izmedu utersa: i.vesicae urinalis .postoik u edna, povitcčalne 


tessa > 
ke 2 


g Poje “ Ak PRE : : , 
udubina; £0g03 se dno nalezi ondje gdje 
ša ki PE obE- un aiž5 . . 
one Pa Ex ru udubinu nazivano exogvstio vegico-uterina.. Slična udubina 
ge nalazi jeca uterusa 1 rektuma, a njoj. se nalozi dno na njostu 
ritoneun Zavija prelazeći s uteruse 111 


ETC 


Vonewmu uovije vrelassši 3 veg 


od o & DE 


i 


“+ ose SMA O A m. pr S 
vesti je ročeno 5 Pog BALE: aK Ve 
i 


je exoevačio regšo-mterina (camm Povglagl: moli 
b) Pliosa Letćd utsii (ligg. lato uteri). To gu dva obiloti reri- 
tonealna nabora, razapeta između 1 Leteralnih rubova uterus: i lav. raba udje- 
lice. Svaki od njih nastaje na taj način da se dve lista koja u medijenoj 1i- 
niji pokrivaju uterus, sa strane uterusa priljube jedan uz drogi: Izmedu. 58 
dva lista nalazimo osim veziva, slatkih miš Ššićnih niti id sudova, još neke ore 
gane kao chorda utercinguinalis (lig. teres uteri) i embrionalne ostatke 


spolnog aparata. iko usmeno stvar sa šireg gledišta, onda tuba i overij sa 
svojim ligamentime leže u području plicae letse (lig. lati) uteri. Sve te 
razne formacije koje leže u plica lata (liz. Iatumu), nadižu njegove površi- 
ne u manje sekundarne nabora i time uslovljuju izgled Dplicae latse (lig. la- 
ti). Tako na prednjoj površini nalazimo jedan sekundarni nabor kogu sadiže 
chorda uteroinguinalis (lig. teres uteri). Ka stražnjoj površini plicae la- 
tae (1ig. lati) nalazimo jedan mnogo veći transverzalni sekundarni naber, ko- 
Za nadiže ovarij i chorda uteroovarica (lig..ovarii propriun) Taj rebor mo- 


Kk 


m, 


žemo podijeliti u tri dijela: medijalni, srednji i lateralni. “ećijalni čio 
sadrži u sebi hordu uteroovariku (lig. ovarii proprium): sre nji nija ništa 


s 
drugo nego već opisani mesovarium, na čijem je slobodnom rubu pričvršćen 
ovarij; lateralni dio ne sadrži ništa u sebi, a razapet" je od overija dc 
ostium abdominale tubse. Uz slobodni rub tog trećeg dijela pr: Hleži. fiuoria 
ovarica. Taj veliki sekundarni nabor dijeli stražnju površinu pliese latse 

_(lig. lati) ra dva dijela. Donji nazivano mesometrium, a zornji je nama ved. 
poznati mesosalpinx, za čiji je slobodni rub pričvršćena tuba. Flica late 

(1ig. latum) je izgrađen od dva lista peritoneuma, između kojih se nala 
vezivno tkivo vrlo bogato glatkim mišićnim nitima i krvnim sudovima. To ve- 

a zivo je osobito kompaktno na bazi plicae (ligamenta) i oko portio supravagi= 

nalis cervicis, te ga označujemo hara iim imenom -- parametrium. i : 
Građa uterusa. A : 


Zid uterusa je izgrađen od tri sloja. Togu: per rimetriuu, irome- 
trium i endometrium. 


- 


se 1) Perimetriun nije ništa drugo: nego peritoneuu koji pokriva uterus. 
Mi smo već opisali koje dijelove uterusa peritoneum pokriva. Ovdje ćemo samo 
dodati, đa je peritoneum najčvršće prirasao uz fundus,.a slsbije us ostale  “ 
dijelove uterusa. 
2) Myometriun je sloj. glatkih mišićnih niti. Vrlo dobro je razvijen 
i možemo reći, da on sam izgrađuje glavni dio zida uterusa. Premda mu se ni- 
ti međusobno prepliću u svim pravcima, ipak ga običavsmo dijoliti na tri slo- 


g *) Stratuv externom ili gubserosum. Leši ispod 

je uglavnom od longitudinalnih niti. : 
5) Stratum mediun je najbolje vazvljen, & niti tu ddu odrkularno. 

Sadrži u sebi mnogo krvnih sudova, osobito vena, zato ga rasivano još i stra- 

tum vasculare : o 
x) pra internuu ili submucosun je slabije razvijeny a niti m 

<, idu uzdužno. . e 

koa 3) Endometrium. Tim imenom nazivamo kod uterusa sluznicu. Usko je. 

srasla sa mišićnim slojem. Submukoze nema. Posebro $emo opisati sližnicu kon- 

- PUSA, & ) posebno sluznicu cerviksa. : . niša 


' 


. &er0o78, a izgrađen 


a 152 205 
NE ena s 14 riae i žli- 
a) Tunica mucosa corporis je izgrađena od. epitela, propriae <. 


j m W m ža ise, «e = : “etljik tje- 
gama, Epitel je jednoslojni cilindrični 3 trepetljikama  Trepetijie je 
rem velike oko 70 mikrona. 


raju struju prema orificium uteri extornun. Stanice su Pe 
Lamina_propria je izgrađena od veziva. Vezivne o daj gugu mre- 
žu. U toj mreži nalazimo dosta vezivnih stanica. Ima i elastičnih niti, ali 
malo. U propriji nalazimo i brojne limfocite. S : . 
Žlijezde - glandulae uterinae - su jednostavne tubulozne. Spušta- 
ju se sve do mišićnog sloja u koji katkada i prodiru. Epitel koji ih pokriva 
je jednoslojni cilindrični, posve sličan onome koji pokriva površinv. sluzni- 


ce. Žlijezde imaju zadaću da regeneriraju epitel utorusa poslije menstruaci- 


> je. Izgleda da ove žlijezde imaju još i zadaću da luče jedan premenstrualni 


2% 


kret. : 3 sag a RESE RA: < a 
s» b) Tunica mucosa cervicis. I kod nje razlikujemo epitel, propriju 


i žlijezde. 5 S 
Epitel je jednoslojni cilindrični s trepetljikama kao i u korpusu, 
ali su stanice puno veće (45 — 60 mikrona). Među cilindričnim stanicama ima 
i vrčastih koje luče sluz. U blizini orificium uteri externum, cilindrični 
epitel prelazi u mnogoslojni pločasti kakav nalazimo u vagini: |. 
' Lamina _propria je iste građe kao i u korpusu. Jedino sadrži manje 
vezivnih stanica, a više elastičnih niti. Sadrži brojne limfocite. “5% 
Šlijezde - glandulae cervicales- — su tubulozne razgranjene. Ne do-. 
piru ćo mišićnog sloja. Oblažu ih cilindrične stanice s trepetljikama i vrio 
visoke vrčaste stanice. Luče obilan slusav sekret koji se nakuplja u cervik=: 
su, a katkada i strši u vaginu kroz orificium uteri externum kao neki čep 
(corpus mucosum - Ohrystlerov.čep). Češće se dogodi đa kojoj žlijezdi oblite-- 
rira izvodni kanal. Sekret koje ne može izlaziti transformira žlijezdu u mje- 
hurić. Ti mjehurići ili ciste su bili poznati prije pod imehom ovula Nabothi, 
a smatrali su ih za abortivna jaja. mek a S e IR a 
> Isthmus uteri, kaxo ga samišlja nova nomenklatura, ima sluznicu ko- 
ja pokazuje neke posebne karakteristike. Ona je tanja od služnice korpusa, 
te sadrži više veziva, a manje žlijezda od sluznice korpusa: 


Sluznica uterusa za vrijeme menstruacije. 


Na sluznici spolno zrele žene koja još nije zašla u klimakterij, 
opažamo unutar jedne periode od 28 dana niz promjena koje idu jedna Za dru- 
gom xao talas za talasom. Svaka perioda traje 28 dana, a kad ona završi, pa-. 
činje nova i t.d. Mi svaku periodu dijelimo na četiri stadija. To su: 1) mir- 
ni stadij, 2) premenstrualni stadij, 3) menstruacija i 4) postmenstrualni 


Stadij. 1) Mirni stađij traje oko 14 dana. Za to vrijeme sluznica miruje. 
Mi smo taj stadij već opisali opisujući normalnu sluznicu uterusa. 

2) Premenstrualni stadij traje 6 - 7 dana, a Završava onda kad za« 
počne menstruaino istjecanje. Karakteristično je za ovaj stadij i 
sluznice. Sluznica naime postane dva tri puta deblja od sluznice 
stadiju. Odebljaju žlijezde i vezivna stroma sluznice. To ge osob 
žlijezda dubokih slojeva. One naglo počnu izlučivati neki sekret, 
ne stanice im se povećaju. Taj gekret i stanice učine da se žlijezde proši- 
re, lumen im ge poveća i pun je raznih izbočina. Uslijed povećanja žlijez- 
de su posve blizu jedna drugoj, tako da imamo dojam kao da im se sra pove- 
ćao. Taj duboki sloj pun proširenih žlijezda, nazivamo stratum spongiosum. 
U površnom sloju žlijezde se ne prošire toliko, ali se mark nji 
povećaju, postanu okrugle ili poligonalne i postaju sve sličnije dadians sta- 
nicama koje nalazimo u placenti: Taj sloj nazivemo Stratum compactum. Pri kra- 


ju premenstrualnog stadija, krvni sudovi sluznice se prošire i ispune krvlju. 


odebljanje 

u mirnom 
ito tiče 

a žlijezda- 


+ 19% = 
3) Vengtruacija traje 3 - 5 dana. Za nju je karakteristično da pro- 
šireni krvni sudovi puni krvlju popucaju i krv izade van sudovs. Osim toga 
ge i epitel nadieme i odljušti. Na taj način dolaze u šupljinu uterusa Krv, 


sekret žlijezda i ostaci epitela. Sve to izlazi van. Pri kraju menstruacije 


sluznica je već tanka i u njoj ne možemo razlikovati više opisane slojeve. 


4) Postmenstrualni stadij traje 4 - 6 dana. Razorena sluznica se 


rekonstruira, a epitel resenerira. Regeneracija epitela ge izvrši vrlo brzo, 


tako da već na koncu Prvoga dena poslije menstruacije gpibeL pokriva čitavu 
površinu uterusa. | 


: u 
Najkarakterističnije je u čitavom Ovom: oieduću đa sluznice premen- 
strualnom stadiju vrlo naliči na mladu placentu. To znači da. premenstrualne 
promjene imaju zadaću da pripreme sluznicu kako. bi mogla primiti oplođeno ja- 
je. Sama menstruacija je regresivan proves, sluznice. koja, budući dae.nije pri- 
mila oplođeno jaje, nije se mogla Tamo! dalje: zad sito : 
Varijacije. uterusa. — Kai ata e a 
Kad budemo proučavali razvoj spolnih. organa, vidjet ćemo. da se 
uterus razvija iz dviju Millerovih cijevi koje: na svom donjem .kzraju srastu ' 


ina taj način formiraju uterus i. vaginu. Ako se +0  sraštenje. ne izvrši pot 
puno, možemo imati razne varijacije uterusa. Ma ke 


1) Uterus bicornis. Millerove cijevi su. srasle. samo distalno: Pro- 
ksimalni čio uterusa ima oblik ivraja rogova. od Pa se Svaki nastavlja u od- 
govarajuću tubu uterinu. : 


2) Uterus Septus. Millerove cijevi“ su mu ali. jes: 
.u nutrini ostala između njih. pregrada:. > SAU KA nd : j I 


3) Uterus unicornisg. Nastaje kad se ne. razvije, dili rano atrofira 


jedna. Millerova cddvs Onda se samo iz druge Millerove. oijevi razvije. uterus 
ze vagina. . : : 


TASINA s o i ge 
Vagina je neparan kanal.koji leži u međijanoj liniji, a proteže se 
od uterusa do svog vanjskog otvora, koji se nalazi među malim usnama. To je 
kopulacioni ženski organ. Osim toga za vrijeme menstruacije Brizasi kroz nje- 
ga menstrualna krv, a za vrijeme porođaja embrio . 


Vagina sa svojim proksimalnim krajem ovija cervix uteri. Onda ide 


odozgo prema dolje 1 od natrag prema naprijed, prolazi knoz diafrasmu pelvis 
i sa svojim distalnim krajem se otvara među male usne.: 


Vagina ima cilindričan oblik, ali samo tada ako je Proširena. Kad 
je prazna, onda ima oblik cijevi spljoštene od naprijed prema natrag 
joj prileže jedan uz drugi, tako da je šupljina vaginae zapravo 
Na poprečnom presjeku ta šupljina izgleda kac pukotina koja ima oblik slova 
"H". U gornji dio vaginae strši cervix uteri, kao što čep strši u šupljinu 
flaše. Mi znamo da se stražnji zić vagine veže dosta visoko za strašnji zid 


cerviksa uteri. Na taj način ge Foruira, između labium dorsale (posterius) 
orificii uteri externi i stražnjog vića veginau, jedna šupljina koju naziva- 
mo fornix vaginee. Na tom mjestu je ziu vaeginae vrlo tenak, i na strani koja “e 
gleda u malu zdjelicu pokriven gaervitoneunom.“ać rasne nerozvrane osobe vrše 
abortuse, onda čegto ne pogode ielom orificiv: uteri extemmum, već zađu malo 
više natrag i idu u fagrnixz vagirae. Kako je zifl tu velo donak, to ga često 
probiju, te nečistim instrumentom zadu u šupljinu nele zdjelina. Posljedica 


Zidovi 
virtualna. 


toga je peritonitis, koja je već mnogu žsmi stejula života. Fornix vaginae 
možemo prstima rastegnuti sve do promursuriume dona taj način možemo vaginal- 
nim putem mjeriti promjere Zdjelice. Hue osi 


ši smatraju kao fornix vaginae 
ak prosvog moji“ se nalazi između prednjeg zidu vaginae i labium ventrale (an. 


“. : MA 194 s 


terius) orificii uteri externi. Taj prostor nazivamo fornix vaginae anterior, 
a nije. ni izdaleka tako dubok kao fornix koga smo prije opisali i koga nazi. 
vano fornix vaginae posterior. Nova nomenklatura spominje samo fornix vagi- 
nae, i pod tim imenom podrazumjeva (kao Bb. gu to 1 prije anatomi činili) 
fornix vaginae post. x : ' 

Otvor Kroz koji vagina komunicira s vanjskim svijetom nazivano 
ostium (orificium) vagzinae. Ima oblik ovalnog procjepa kome je sagitalni pro- 
njer najveći. Kod djevice odjeljuje vaginu od- vestibuluma jedan nabor koga 
nazivano nvnenm femininus. Hymen ipak ne zatvara posve. edin (orificium) va- 
ginse, već uvijek vagina komunicira s vanjskim svijetom, a to je i potrebno 
da bi mogao oticati menstrualni gekret. Obzirom na činu razlikujemo više 
vrsta himena: : 

1) Hymen semilunaris. Najobičniji. je. ima oblik polumjeseca koji 
je svojon sredinom pričvršćen u stražnji dio vaginalnog otvora. š 

2) Hymen . enujaris. zatvara sa svih. strana vaginalni“ Otvor, jedino 
je u sreči: IEE probušen. e Rae ' < 

5) Hymen fimbriatus. Sličan. je gornjem, samo. mu. je otvor nazubljen 
te izgleda kao razderan. . z 

4) Hymen sepltus .- Ovakav: hynen nastaje, onda kad“ Millerove cijevi. ne 
srastu potpuno. Ima na sebi dva otvora koji su odijeljeni jednim septumom.+ 

5) Eymen cribrosus ima više otvora poput rešeta. S i M RRE => Er= 

_ 6) Ermen imperforetus etus nema na sebi: nikakva otvora.. Zato moramo tE 
doba: Ruberteta Kona na njemu načiniti pivor da bi: nogla oticati nenstrual- 
na tečnost. = 

Kođ koitusa hymen bude: karekterištično razderan. ga njega preosta- 
ne nekoliko jezičca koji su pričvršćeni uz rub vaginalnog otvora. Kod porođa- 


ja budu i ti jezičci reducirani na male kvrge. Nazivamo ih Carunculae hymena- 
les. 


Kod veginae razlikujemo dva zida: nagišsventraiia (anterior) i . 
Paries zamanno (posterior), i dva ruba: mergines laterales. 
aries ventrslis (anterior) je u svom gornjem dijelu u odnosu sa 
vezikom urinalis, au donjem dijelu sa uretrom. Ti odnosi nijesu direktni. 
Vaginu odijeljuje od vesicae urinalis vezivna; Pregrada koju nazivamo septum 


vesico-vaginele, a od urethrae slična pregrada koju nazivamo septum urethro- 


rafinale. Izries dorsalis (posterior) je u svom gornjem dijelu dokeiven sa 
pere tonenuonm, rikka sa cerviksa uteri prelazi na njega, a odatle zavija na_ 
prečnju rloštirzu rektuma. Peritoneum odijeljuje stražnji zida vaginae od Dou- 
Elaesovog Ada (excavatio rectouterina). U svom srednjem dijelu je straž- 
nji zid u odnosu ga rektumon. Paj odnos nije direktan, već ih odijeljuje sep- 
tum: rectovaginale. Donji dio stražnjeg zida vaginae Po lekiuju + Od rektuma 
Vezivna masa koju nazivano trigonum recto-vaginale. 

Mergines later,les Lateralni rubovi su na mjestu kdja i im tri gor- 
nje četvrtine prelaze u donju četvrtinu, obuhvaćeni međijalnim rubom m. leva- 
torisani. Poviše tog mišića oni su u odnosu sa vezivom, sudovima i glatkim 
mišićnim nitima, koji se nalaze u plica lata (lig. latum) uteri. Ispod tog 
mišića, lateralni rubovi su u odnosu sa mišićima 1 aponeurozama a dlaphragnatis 
urogenitalis. 


Ostium (ori ae vaginae gieušnju, zi Pašanslokh: strana buba ve- 
stibuli i gl. vestibulares maiores, 

Kod fiksiranja vaginae najviše sudjeluje 1 m, «digo ani. šrlanči. da 
Vagina sudjeluje u ofiksiranju uterusa, to m. levator ani moramo. snetrati. kao... 
“ indirektan, ali važan fektor u PremPniii, uterusa. PRI JA 


boze 


o a + 155.3 


Ks 


Nutamji izgled i građa vaginae. 
Na unutrašnjoj površini prednjeg i stražnjeg zida vaginne sluznica 
pravi čitav niz poprečnih nabora - rugae vaginales, koji su poredani reo u 
neke uzdužne stupove. Te stupove nazivamo columna rugarum ventralig (anterior), 
odnosno columna rugarum dorsalis (posterior). Columna rugarum ventralig (an- 
“terior) pokazuje na svom početku jedno odebljanje -. carina urethralis veginae, 
koje se nalazi odmah ispod i iza orificii urethrae oxterni i služi nan Kao 
praktično mjesto za orijentaciju kod traženja tog otvora. Koč žena koje često 
rađaju, nabori s vremenom iščeznu. Ipak columna rugarun ventrelis (anterior) 
se uvijek održi. Na gornjem. kraju. prednjeg zida postoji jedno polje u obliku 
trokuta — trigonum Pawlicki - u području koga nema nabora. Zaj srokut topo- 
grafski odgovara trigonun icee > Lićuteudi, koji se nalazi ispred i poviše 
njega. To je od velike prakti . 
“ . Građa. Zid vazina«' 
dećih. slojeva 1 1) adventitia; et 
1) Mida adventitia je 


es 
ične važnosti) ose (o 
Sa odu vena, (PoE. pao izereden od slije- 


sta masti i elastičnih niti. Povezuje kani dl ztelan bai 2 
2) Tunica mupetiare je izgvaleno od glatkih mišićnea niti koje idu = 


u raznim smjerovima. Ipak nutrašnjem sloju prevladavaju. oirkularne, a u 


u 
“venjskom longituđdinalne niti. db em vako g 
a 3) Tunica mucosa. Sl uznica je vrlo čvrsta i elastičn a. “Gore se na- 
stavlja u sluznicu portionis vagina dig cer 
stibuluna vaginae. Izgrađena je od evitela i iaminae proprise. 


Sidis, a dolje prela: zi u kožu ve- — 


Epitel je mnogoslojni pločasti. Saek ž 
š Lamina propria je izgradena od veziva koje sadrži orig mnogo ela- 
stičnih niti. Propria strši u epitel sa brojnim: i visokim papilama. Propria < 
gornjeg dijela vaginae sadrži i malih ue: nodula - lymphonođuli va= 


ginales. že 
Hymen_ je izgrađen iz ploče gustog veznog tkiva bogatog elastičnim: 

nitima i sudovima, koja je. sa strane Vadineo i vestibuluma: datapecirana mnogo- 

slojnim: pločćastim epitelom.. S 


 RUDINENTARNI ORGANI KOJE NALAZIMO UZ UNUTRAŠNJI DIO ŽENSKIH 
SPOLNIH ORGANA I NJIHOVO ZNAČENJE 


e Uz unutrašnji dio ženskih spolnih organa nalazimo nekoliko forma-  : K 
cija koje su važne radi toga, jer nam pretstavljaju ostatke nekih dijelova ca 
embrionalne osnove spolnih organa. 

1) Epoophoron. Izgrađen je od 8 - 15 - 20 malih kanalića, smješte- 
nih u mezosalpinksu. Jedan kraj tih kanalića je okrenut prema hilusu ovarii, 
drugi kraj je okrenut prema tubi i otvara se u jedan veći uzdužni kanal. Uz- 
dužni kanal - ductus epoopkori longitudinalis - je ostatak Wolfovog kanala S 

a mali kanalići - duotuli čransversi — su ostaci kenalića mesonefrosa. Bho- a 
oforonu kod muškarca odgovara ductus i caput epiđidđdymidis. «ča 

2) Paraoophoron. To je malo spljošteno tjelešca, smješteno također 
u mesosalpinksu, medijalno od epooforona. Kod djece ga konstantno nalazimo 
dok kod starijih, individua rijetko. Paraoophoron je ostatak kaudalnog dijele 

| wolofovog tijela. Kod muškarca mu odgovara. paradidymis. 

bina 5) Qanalis Gartner-Malpieghi, Zarcčinje od medijalnog kraja usdušno 

Kak epooforona, čiji je on Zapravo nustivek. Ide kroz pliku luta dg. Bo 

> datum), ulazi u zid uterusa, teče kroza njecvov mišićni sloj, ulazi u lateral 
rai. zid vaginee, ide kroz Piran, ulesi u lrmen,. te se otvara ili na olobaded. 
rubu himena ili na donjoj ploštini himena m blizini, ruba, Tako opisani kanal 
inima Igri deva, obično nalazimo samo njegove ostatke bilo to u zidu 


1 i i je 1 ) 4 " ka- 
uterusa, veginae ili himena. Canalls QGArtner-Malpigni Je ostatak Wolfovog ka 


nala: šten u latersinom di- 


4) Appendix vesiculogae je mali mjehurić smje Le oh 
jelu mezosalpinksa. Neki drže da je on ostatak proksimalnog slijepog raja 


Wolfovog ksnala, dok ga drugi dovode u vežu sa Mullerovini kanalom. 


_ VANJSKI ŽENSKI SPOLNI ORGANI 


 RARTES GENITALES EXPRRNAR — PUDENDUH MULIEBRE 


Vanjske ženske začina organe pretstavlja jedna plitka paokina s 
vestibulum vaginae - oko koje su se razvile sekundarno razne formacije. Ve- 
stibulum vesinae odgovera primitivnom sinus urogenitalisu. U vestibulum se 
naime otvaraju urethra di vagina i preko njega komuniciraju s vanjski svije- 
tom. Fornacije koje se nalaz & oko vestibuluma su slijedeće: 1) mons pubis. 

2) labia maiora pudenđi, 3) labia mihora pudendi, 4) erektivni organi (elito- 
ris i-bulbus vastibulij, 5) glendulae Vajetibulares maiores Bartholini i glan- 
dulae vestibulares: minores, Ž Pe : $ 


vestibulum vaginae - : 
Ako raznakneno , bira * udubina vestibulunić ima oblik badema kome je 
danja kraj okrenut. naprijeć, a deblji natrag. Sa strana je ta udubina omeđe- 
na s malim usnama, a naprijed i natrag s mjestom gdje male usne. prelaze jedna 
u drugu. U vestibulumu razlikujemo. dva polja. Na prednje polju nalazimo S 
vor urethrae - orificium urethra6 externum Bes uz- njega otvore ria koje se a 
- otvaraju ductus paraurethrales. Stražnje polje zauzima ostiun (orificium) 
vaginae sa himenom ili sa. ostacima himena. Na dorzaln 210m dijelu stražnjeg po- 
olja nalazi se između. himena i frenuluma mala jamica koju nazivamo fossa navi- 
 cularis. Slabo je dagažan ke nopće nema. kod žena koje: su više puta ra-- 
đale. ' Gra KR a a S SE 
ia ja Mona: pubis ae na e 

“ Moša so orahe je kožna. izbočina smještena ispred simfize, a. pokrivena | 
dlakama. Prema dolje prelazi u velike usne, a prema gore se nastavlja u kožu 
regionis ebdominis candalis (regionis hypogastricae). Kod djevojčica i kod če- 
na sa dobro razvijenim potkožnim salom, mons pubis je odijeljen od regio abdo- 
minis caudalia (regio hypogastricae) sa jednom brazdom koju nazivamo sulcus 

.Pubis. Glavna karakteristika monsa pubis su brojne duge dlake koje se pojave 
za puberteta. Kod žena te dlake završavaju prema gore u jednoj horizontalnoj 
liniji koja odgovara sulkusu pubis, i ne prelaze u regio abdominis caudalis 
(regio hypogastrica). Kod muškarca su te dlake rasprostrte u kad trokuta. 
čiji vrh seže katkada i do pupka. 

U izgrađivanju monsa pubis sudjeluje osim kože, još i jastučić pot- 
kožnog masnog tkiva. Kroz to masno tkivo prolaze brojne vezivne i elastične 
lamele. 

' Lebia maiora pudenči ' 

Labia malora pudendi su dva velika kožna nabora, akijoš tena u pa- 
prečnom smjeru, a položena u sagitalnoj ravnini. Između seba ograničuju elip- 
tični otvor koga nazivamo rima pudendi. Na svakoj de, usni razlikujemo 

“dvije ploštine, slobodan rub i dva kraja. 

Lateralna ploština je konveksna i Mami unutrašnjoj površini ba- 
dra od koga je odijeljuje duboki žlijeb - gulous genitofemoralis. Pokriva je 
koža slična onoj na skrotumu, a za vrijeme puberteta izrastu na njoj dlake 

- pubes, koje put lateralne strane gežu do sulcus genitofemoralis, prema go 
re se nastavljaju u dlake monsa pubis, a prema dolje sežu. samo dB Kraja veli- 
ke usne, a na frenulumu labiorum pudendi ih nema. 

' Medijalna ploštine velike. usne je-ravna ili Tagnad kikama: ožene: 
je podijeliti u dvije zone: površnu i duboku, Površna zona je uska. Kad je ri- 


one pudendi zatvorena, ta zona nriles“ 
“gena je kožom koja još ima karskter 

gu rijetke i kratke. Duboka zona Je šira. Ne dolazi u kontakt sa analognom 
ozonom S druge strane, jer ge između njih umsću male usne. Pokrivena je kožom 
< orvenkaste boje, glatkom i sjajnom. Neliči na kožu koja pokriva male usne. 


Ova Zona Završava jednim žlijebon - sulcus interlabialis - koji ođijeljuje 
veliku usnu od male. 


ra 


Gua4loguu zonu s druge strane. Pokri- 
Vanjske kože. Posjeduje nešto dlaka koje 


Slobodan rub je lagano: izbočen i pEriven dlakama kao i lateralna 
ploština. 


Krajevi velikih usana Konvergiraju prema međijanoj liniji i prela- 
ze u odgovarajući kraj s druge strane. To mjesto gdje jedna velika usna pre- 
lazi u drugu nazivamo commissura labiorum ventralis (anterior), odnosno com- 
missura labiorum dorsalis (posterior). 

k Građa. Labia maiora porama su idući od sia prema unutra izgra- 
đena od nekoliko slojeva. | a 
1) Koža. Mi smo njene. paejekeć odlike već Rdkapajk. gdje ćemo samo 
to nadodati, da na onim mjestima gdje koža posjeduje dlake, postoje i brojne 
žlijezde lojnice i znojnice. Naprotiv na dubokoj zoni medijalne ploštine žli- 
jezde su vrlo rijetke, a papillae koriuma su pravilne, uske i visoke. . a 
2) Potkošno tkivo sadrži dosta sala. sia pIBIKIR mišićnih niti HRID 
kod muškarca odgovara tunica dartos skrotuma. E. ka “ 

i 3) Ispod potkožnog tkiva: nalazi. se. jedna fitrozna PP aHLEna puna 
elastičnih niti. Ova membrana poput vreće ovija sloj masnog: tkiva koji Be - 
nalazi ispod nje. ži ; z ene 

4) S Sloj masnog _ tkiva. To: masno“ žpivo ne fali ni kod“ žena koje | su. su 


jako mršave. U njemu završavaju niti chordae uteroinguinalis. (lig. oteres ute- 


ri 
): Budući da su velike usne zapravo duplikatura kože, to su opisani 


slojevi u njima zastupani dva puta. Jedan put: idući sa lat eralne ploština-u- 
dubinu usne. a drugi put idući s međijalne ploštine u dubinu: Na slobodnom 
rubu velikih usana odgovarajući slojevi. prelaze de u druge. 


Labia minora pudendi -- X 
“Male su usne također dva kožna nabora spljoštena u poprečnom smje- 
ru. Leže s međijalne strane i uz bazu velikih ugana, a svojim međijalnim“ ru- 
“ bovima ograničuju vestibulum vaginae. Na njima FRalikujeno- dvije ploštine, 
slobodan rub i dva kraja. : : 
Lateralna ploština je glatka i crvena. Prileži uz medijalnu plošti- 
nu velikih usana. Medijalna ploština je također orvene boje, a ima na sebi 
neka mala izbočenja. Slobodan rub je konveksan 1 tanak. Prednji kraj zavija- 
jući put medijane linije, dijeli se.u dva kraka od kojih jedan ide ispred, a 
drugi iza klitorisa. Onaj krak koji ide ispred klitorisa, spaja se s ode gova- 
rajućim krakom s druge strane, te formiraju stupa jedan nabor koji so nalazi 
na dorzalnoj strani glansa elitoridis. Nazivamo ga Rreoputium  olitoriđis. 
Drugi krak, koji ide iza klitorisa, hvata sena stražnji rub glansa clitori- 
dis. Isto to čini 1 odgovarajući krak s druge strane. Oba skupa formiraju 
frenulum clitoridis. Stražnji kraj malih usana konvergira prema međijanoj 1i- 
niji i spaja se s odgovarajućim krajem s druge strane. Mjesto &dje ti straž- 
mje krajevi prelaze jedan u drugi nazivamo frenvlum labiorum rudendi. Između 


aa njega i himena nalazi se već spomenuta fossa navivularisg. Frenulum labiorum 
“| pudendi kod porođaja pukne i više nikad ne sraste. 


li žena rađala ili ne. 


< Građa. Male usne su građene od dvije kožne ploče koje kod. slobodnog — = 
riba. reiaoe Jedna u drugu, a između: ca se nalazi “sloj. veziva. Koža je tan. 


I po tome kožemo znati je 


158 = 
ka, bogata pigmentomn, a ne posjeduje ni dlaka ni klidos ds mnojnice. rosjodu. 
je naprotiv žlijezde lojnice: Sloj vesiva, je gusu i bogat eleactičnijm nitima. 
"Nena u njem sala, a sadrži nešto glatkih mišićnih niti 4 unogo ega iji 
za vrijene seksualnog nadražaja ispuno krvlju i nabroknu kg Mi taj naBin, dB> 
"ju malim usnama izvjesnu napetost. aa 
Olitoris 

Dlitoris je neparan organ. Smješten je u nogijamod Jridh. o, stžši 
ispred reka Milana: Kod muškarca mu odgoveraju corporavpeni e i glansa ponig. 
I olitoris ima svoja dva corpora cavernosa = corpori, Gavernose_ olitor, 
ispred kojih se nalasi glans clitoridis. i 

Corpus oavernogun olitoridis (desni KK Lijevi), prenča je mnogo 


nji od onoga koć penisa, ipak poput njega ima jedan početni dio, ko 
švršćen za unutrašnju ploštinu partis symphysicae remi ogsis pubis 
ferioris ossis pubis). Taj početni dio nazivano orus elitoridis. Orus 
ridis je s unedijalne strane pokriven sa m. ischio-c cavernosusod; s gornje stra- 
ne ga pokriva diaphragna urogenitale, a dolje odgovara velikim uensna. 

corpus kavernozuma koji se nastavlja na orus olitoridis, priljubijuje se_.uz 
odgovarajući dio s druze strano, te oba skupa, formiraju corpus clitoridis. 
Ovijen je fibroslastičnom ni&Hbranom koju nazivano fascia. olitoriđis. Corpus 
clitoridis je u početku upra vljen prema n 


QJ 
ni 
[e] 


djed i prema gore, .a Za tin hagilo 
u oštrom kutu — angulus el elitoridis - zavija prera dolje i natrag. Za dorzal- 
nu površinu ovog kuta i za lateralne ploštine hvata še nešto vezivnih niti, 

koje polaze ili sa lineae albas - lig. Zundiforve clitoriđis.— ili sa simfi- 


ze - lig. suspensorium clitoridis. Ti iganenti odgovaraju ligenmentima peni- 
sa, no nisu tako dobro razvijeni.  Drkui. je | obično razvijeniji. Prvog ne spo- 
minje nova nomenklatura... Š ' za 

Glans clitoridis je nezavisna formacija smještena 1 na vrhu korpusa 
clitoridis. Ako razmaknemo male usne, pokaže nam se oglans kao malo žtjelešce 
koničnog oblika. sh! - 

Građa. Corpora cavernosa clitoridis. dy glaiii olitoridis imaju istu 
građu kao i odgovarajući dijelovi penisa, t.j. gradeni su iz ersklivnog tki- 
va. Corpora cavernosa clitoridis su ovijena čvrstom vezivnom opnosn - albugi- 
nea - koja šalje u unutrašnjost trabeculae i formira u unutrašnjosti nepot- 
puno pregradu između oba corpora cavernosa - septum pectiniforme olitoriđigs. 
U glansu prevladava vezivno tkivo nad erektivnim.. .Glans je pokriven vrlo tan- 
kom kožom koja nema žlijezda lojnica. JANIS: koe 


PI LE B tI 4 
* ak nana aaa i 


o Bulbi. ventila (eda 


Bulbi vestibuli su dve parna simetrična ožgana koji morfološki od 
govaraju corpus kavernozumu muške urethrae.. Imaju oblik kundaka. Laže i imođu 
arkusa pubis i obruba vaginalnog otvora. Kod svakog bulbusa. razlikujemo dvi- 
je ploštine i dva kraja. Lateralna ploština mu je konveksna, dk pokrivene sa 
m. buibo-zevernozusom. Medijalna ploština je konkavna i. odgovara sprijeda 
terminaslnon dijelu urethrae, a odzada lateralnom dijelu ostii (orižicit) va- 
ginae. Pokrivena je kožom unutrašnje ploštine malih usana: Prednji kraj je 

g sa. zavija put medijane linije, ide između urethrae nd klitorisa i pribli- 
žuje se onom &# protivne strane. Između ta uva prednja kraja. nalazi“ se BLAxus | 
vVenogus intermedius us Kobelti, koji povezuje tuedusobno ku bulbuaa, i ove sa, 
corpora cavernosa olitoridis. Stražnji kraj je debea i i zaobljen, Proteže so 
više ili zenje prema natrag, eli nikad ne dogesne strežnji. kraj ostii (orim 
ficii) vaginae. Oba  bulbuss skup6 deju sliku poškove,, koja, je. otvorena 
dolje i natres. ko 

; Građa bulbuga vestituki je slična građi corpus kavoa 
“ masoulinas (vir dijela . 


Glendula& vestibnularag 
Glandulae vestibulares 
ni. Leže uz Strašnju trećinu 


maloreg (Bersholini) 
meiores su dvije. Po jedna na svekoj stra- 
vaginalnog otvora. Ovalnog su oblika, spljošte- 
nog u šransverzalnom smjeru. Međijalna ploština im je ozrenuta prema zidu 
vestituluma i udaljena je oko 1,5 om od njega. Lateralna ploština im je sas 
“vim sprijeda u odnosu sa bulbus ves tibuli, a ostali dio lateralne ploštine 
pokriva m. bulbo-cavernosus. Gornji rub im prileži uz diefvarm urogenitale, 
a donj i rub im odgovara srednjem dijelu baze velikih usana. = žaj 
im se proteže sve do stražnjeg dijela vaginalnog otvora, i dopire do prednjih 
snopova m. transversi superficialis perinei. žrednji krad im je odnosu. s 
stražnjim Krajem bulbi vestibuli. ' 


Izvodni. kanal -im je dug: 1,5 = 2 om. E ošo ea medijalno 
i.nešto dolje, i otvara se malim okruglim otvorom u stražnjem dijelu brazđe, 
“koja se nalazi između himena i labia minor&. <<. << : Coke za 
: Građa. Glandulae vestibulares maiores Bartholini: suc-alveo 
Građene su slično kao i gl: bulbourethrales" Cowperi kod muškarca. Sexres im 
je bistar, sličan. sluzi; . ali ne daje reakciju na, mucin: Služi zato da ovisi 
s oNestibulim, os Pike? PVE a = «Deine ia S 
Pa Clandulae | vestibulares minores 


: To su maleni: mukozne, alveotuhiloćne žlijezde, razasute. 

lamu. Najviše ih nalazimo u žlijebu između himena i malih usa ma i 
navicularis. Jedna grupa ih se. nalazi između. orifioiun uretkr: 

: Slifemaše : : 


g a2 2 La 0 M A LE. ZD Iau Ita o: 
S en? “Pod ovim \ naslovon ćemo opisati mišiće. ga fescije koji zašveraju do- S 
nji otvor male zdjelice. Dno .male zdje lice dijelimo nad jeden već i strač 


- dio — diaphragma pelvis - i jeden neni Prednji dio. 


S diaphe 


Diaphragma pelvis je mišićna Ploče koja čini strašnji dia dna male 


zdjelice. S gornje I donje strane' ju ovija po: jedna vezivna Čona koje nazi- 


m 


2 


vamo fascia diaphragmatis pelvis interna (superior); odnosno “sscia dianhr 
matis pelvis externa (inferior). Kroz čiafragnu pelvis prolazi xectum, da bi 
ge otvorio ne analnom otvoru. ličinimo 1i jedan frontalan presjek kroz dia- 
fragmu pelvis, vidjet ćemo da mišićni sloj koji ju izgrađuje ne leži hori- 
zontalno već koso. Taj sloj naime polazi = .«tsralnog zida male zdj elice, ide 
koso prema dolje i medijalno, te se u međijanoj liniji, obuhvativši rectum, 
spaja s odgovarajućim slojem s druge strane. Na taj način se formira na des- 
noj.i lijevoj strani, između mišićnog sloja i lateralnog zida zdjelice, jedan - 


prostor - fossa isohiorectalis - koji na našem kai Presjeku ima oblik 
trokuta kome je baza okrenuta dolje. 


* Mišićni gloj diaphragmatis pelvis tE i 2 

s. Pai Miši&ni sloj diafragme pelvis izgrađuju uglavnom mn. Lavatores sui, zd 
: Ž 
eli u stražnjem dijelu taj sloj popunjavaju i mm. cocoygici. ' 

S 2) M. levator ani je paran mišić. Obžirom na njegovo polazište di- 
jelimo ga na dva dijela. To su m. pubococcygicus i m. iliococcygicus, 


ž : M. pubo- 
coceygicus je prednji i medijalni dio m. levatoris ani. Polazi sa stražnje oo 


“ploštine: ossis pubis i s prednjeg dijela arcus tendinenga fasciae i iuraboriag 


3 NEDE 


« 1800. 


s onog dijela arkusa koji ge nalazi 


(arcus tendineuga m. levatoris ani)(4.j. 4 d dada 
ema natrag i završavaju različi. 


1 predjelu ossis pubis). Njegove niti idu pr s joj 
oda ska dolaze da ik ak rektuma, zavijaju put medijane linije i 
“ spajaju se s onim & druge strane. One koje su odmah uz rectum ostanu mesnate 
“te na šaj način čine kao jedan obruč oko stražnje strane rektuma. One pak 
koje se nalaze bliže ossis cocoygis, svojim spajanjem formiraju tetivnu plo- 
ču koja se veže za trup zednjeg sakralnog i prvog Kokcigealnog kralješka. 
Druge niti, e tih je manje, dolaze na prednju površinu rektuma, zavijaju put 
međijane linije i prelaze u jednu fibrozno-mišićnu ploču, koja se nalazi is- 
pred rektuna i koju nazivamo centrum tandineum. M. ilioooccoygicus je lateral- 
ni dio m. levatoris ani. Polazi sa stražnjeg dijela &rous tendineusa fasciae 
. oobturatoriše (arcus tendineusa m. Tevatoris ani) (t.j. sa onog dijela arkusa 
. koji se nalazi u predjelu ossis ilium). Niti mu idu međijalno i prema dolje 
i završavaju dijelom na lateralnom rubu i vršku' ossis cocoygis, a dijelom 
između ossis ćocoygis i anusa. Ove Hera nodijanoj liniji križaju 
s analognim nitima druge strane. - 


ani) je čvrsti fibrozni snop, koji se o arbtšte| od stražnje , ploštine c ossis pu- 
“bla do spinae ossis ischii. On zapravo nije ništa kiša već padabkjenje 
fasciae obturatoriae. z 2: Pe KI 

Funkcija m. levatora. ani. se .ne sastoji. samo BEES donio da prrje a9- 
nji mvor male zdjelice, već njegov prednji dio: (m. pubococeygicus) tišti 
na rectum od natrag prema naprijed. i lateralno, te na taj način. pojačava 
djelovanje m. sphinctera externusa. Na gate način djeluje prednji dio m. le- 
vatora i na vaginu kod žene. i olja at da : 

: 2) Pod imenom m. hhobastiiie opisan je- paran: snop mišićnih niti 
koji polazi sa pars symphysica rani pubis (ramus. inf. ossis pubis) i gornje 
ploštine diafragme urogenitalis, ide prema natrag i završava obuhvaćajući 
s analognim snopom druge strane fleksuru. Kaje ja rektuma. Nova nomeklatu- 
ra ne spominje ovaj mišić. , 

3) M. coceygicus čini stražnji dio: diafragne: pelvis. Fdlasi sa spi- 
nse ossis igekli i sa lig. sacrospinale, a veže se za lateralni rub ossis 
coceygis. Zadaća ovog mišića je da skupa s m. levatorom zatvara donji otvor 
male zdjelice. Dalje, ako se kontrahira na obje: strane, povećava sreblanost 
ossis. coceygis. gn ' 


Sve mišiće diafiosia pelvis inervira: Blexus Pudanđalia pomoću nt 
ti koje mu dolaze iz trećeg i četvrtog, a iznimno i iz pataka sakralnog seg- 
menta. \ 


. 


Mišićni sloj kajd izgrađuje Panama polvta rdkaksek je, kako 
smo već spomenuli, s gornje i s donje strane vezivnim opnama koje Nazivamo 
fascia diaphragmatis pevis interna (superior), odnosno fasoia Kakeši ogni 
pelvis externa (inferior). 
Fagola diophrosnatia pelvia interna (superior) je zapravo samo na- 
stavak, pearietalnog lista fasciae pelvis na gornju ploštinu mišićnog sloja. 
diafragne pelvis. Kazat ćemo ovom prilikom par riječi Q fagolji pelvis. Fas- 
clia pelvis je vezivna opna koja oblaže zidove male zdjelice, a odatle pre- 5 
: lazi i na organe koji ge nalaze u maloj zdjelici te i njih ovija. Prema to o 
me na njoj razlikujemo parietalni list, te je onaj koji oblaže zidove male 
zdjelice, i visceralni list, LELE onaj koji ovija organe koji se nalaze. u 
maloj zdjelici. Visceralni list nazivamo i% fesola intyepelvina. (endo elv. 
Na njenu gdje parietalni list, prelazi uvi sosrelni, fasola, pdris je zade 


i 
i 
RAT 
r 
U 


ljana. To zadebljanje ima oblik fibrozno 


fa e ve : por 
Zascige pelvis. Ne smijemo ga zamijeniti ga arcug tendineua fasciaoe obturato- 


riae (arcus tendineus m. levatoris eni). To gu dvije posve neovisne formacije. 
Arous tendineus fasciae pelvis sudjeluje sprijeda u izgradivanju ligg. pubo- 
“prostatica (medium et laterale; kod žene lige. pubovesićalia). Od tih liga- 
menaše on zapravo i počinje, ide prema natrag i veže se Za spinu ossis ischii. 
On ujedno pokazuje mjesto gdje se parietalni list fasciae pelvis nastavlja u 
fascia  diaphragmatis pelvis interna (superior). 

Fascia diaphragmetis pelvis externa (inferior) pokriva s donje stra- 
ne mišićni sloj diafragme pelvis. Na lateralnom i gornjem kraju tog mišićnog 
sloja prelazi u onaj dio fasciae obturatoriae, koji oblaže m. obturator in- 
sernus ispod arcus tendineusa fasciae obturatoriae (arcus tendineusa m. leva- 
toris ani). Dolje i medijalno prelazi na m. sphincter ani externus, pokriva 
Sa i gubi se u potkožnom vezivu. Između ove fascije i onog dijela fasciae ob- 
turašoriae koji pokriva m. obturator internus ispod arcus tendineusa fasciae 
obturatoriae (arcus tendineusa m. levatoris ani), nalazi se jedan prostor is- 
punjen masnim tkivom. To je već spomenuta fossa ischio-rectalis. Fascia dia- 
Phragmatis pelvis externa (inf.) šalje u tu fosu vezivne tračke koji odije- 
ljuju lobule masnog tkiva. : dala a ai 


& snopa, a nazivano fra arcug tendineus 


Nasšd isehiorectalis. 


Na jednom frontalnom presjeku fossa igohiožsotslis: ima oblik troku- 
ta kome je baza okrenuta dolje, a vrh gore. Prema tome na Svakoj fosi ischio- 
rectalis razlikujemo lateralni i medijalni zid, bazu i vrh. Leteralni Zid 
fossae ischiorectalis čini unutrašnja ploština ossis ischii, obložena sa'm. 
obturatorom internusom. M. obturator internus je pokriven svojom fascijom 


(fascia obturatoria). Međijalni zid fossae isehiorectalis čini, x. levator 
ani. I on je također obložen fascijom, koja zapravo nije ništa. drugo nego 


fascia diaphragnatis- pelvis externa. Plađepiovii Najđdonji dio mećijalnog zida =: 
čini m. sphincter ani externus. : ie S Maše 

M. sphincter ani externus je izgi: sđen od koncentričnih niti. koje. 
okružuju završni dio rektuma u visini od 2C - 25 mm. Te niti polaze straga 
sa vezivnog snopa koji povezuje anus se'os veceygis - septum anococcygicum, 
obuhvaćaju među sebe rectum, ispred njega se opet sastaju i prelaze u okolno 
potkožno tkivo ili sa vežu za centrum tendineum k koji se nalazi ispred rektu- 
ma. Baza fossae ischiorectalis odgovara koži i potkožnom tkivu, a njen vrh 
se nalazi na mjestu gdje se sastaju m. levator ani i m. obturator internus. 

. Fossa ischiorectalis je ispunjena salom koje ne iščezne ni onda 

kad čovjek omršavi. Kroz fosu ischiorectalig teče a. pudendalis interna pra- 
ćena istoimenim nervom i venom. Oni idu prislonjeni uz lat. 


zid fossse,ili 
tačnije u jednom podvostručenju fasciae obturatoriae. 


Na mjestu koje odgovara diafragmi pelvis našli bismo, idući od po- 
vršine prema unutra, slijedeće slojeve: 1) koža, 2), potkošno tkivo, 
tkivo fossae ischiorectalis, 4) fascia diaphragmatis pelvis externa (inferior), 
5) mišićni sloj diafragme pelvis, 6) fascia diaphragmatis pelvis interna (su- 
perior). Neki drže da između potkožnog tkiva i masnog tkiva fossae isahioreo- 
talis, postoji jedna opna koja ih odijeljuje jednog od drugog. Ta opna bi nad 
govarala fasciji perineelis superficialis koju nalazimo u području diafra 
MEogonitalis, ili bolje reći bila bi njen nastavak. U bližoj okolini analnog 
. otvora je potkožno tkivo vrlo tanko, a masnog tkiva tu nema, jer “amo zapra= 5 
“vo ne dopire fossa ischiorectalis. Tu bismo onda našli slijedeće slojeve: 
1) koša, 2) tanko potkožno tkivo, 75) slabo razvijena fasci«, diaphre 
vis extema. (inf.), 4) m. PRA NEŠ eni externua. 


3) masno 


sme 


sematis pel= 
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DLAPRRAGMA_UROGANITALE 
Diaphragna urogenitale je fibroznoemišićn 
dio. dna malo zdjelice. Sa zatvara onaj dio donjeg otvora male 
nije zatvorila čćlapirsena pelvis, t.j. onaj lobodan prostor koji ograničuju 
svojim modija nim rubovima mm. levatoreg ani. Di aphragna urogenitale sprije- 
da dopire ćo lig. a pako (lig. transverasum pelvis) i veže se za njega. 
Preme. ton svin sprijeda čini dno mole zdjelice lig. praeurethrale (lig. 


transversun maa On je simada pričvršćen za diafragmu urogenitale, a spri- 
Kroz tu pukotinu prola- 


A ploča koja čini prednji 
zdjelice koji 


jeda ga jedno pukotina dijeli od lig. arcouatun pubis. 

gi v. dorsalis penis sniva olitorićis Di aplipačtia urogenital.e dopire straga 

do linije koja spaja oba tutera OBšik isolii Sa strana ge veže za pars sym- 
physica remi ossis pubis i za pars puolva rani ossis ischii (ranus inf. ossis 

pubis et isehii). Kroz diafrag mu urogenitale prolasi Kod muškarca pars dia- 

phrasnatica (membranacea) urethree, kođ žene dio urotnnae i donji dio vagi- 
nae. Sastavljena je od dvije fesciju: gornja je venka, donja je bolje razvi- 

jena. Te fascije se vežu sprijeda za liz. CH TIO (lig. transversun j 

pelvis), sa strane za pars syaphysica rani ossis pubis i pars pubica rani os- 

sis ischii (ranus inf, ossis pubis et ischi adi a odzada prelaze jedna u dru- 
gu. Odzada i u međijanoj liniji pričiršea ne su za centrum tendineum. Gornju 

_fasciju nazivamo fascia d diaphragmotis Uro nitazlav di interna: (superior), a do- 

nju fascia diaphragmatis u urogenitalis erterna (in nfetior). | Među tim dvjema 

fescijama nalaze se čva mišića: m. trensversus : perinei profundus i m. sphin- 

coter ure;hrae diaphragnatiose (msmorsnaccee) še rev: E 

' sE M. transversus perinei profundus ide poprečno i čini stražnji 

si ai atna ika urogenitale. Niti mu polaze sa pars pubica rami ossis ischii 
i idu put međijane linije. Tu neke od njih postaju tetivnate i sudjeluju u e 
formirenju centrum tendineumna skupa. sa nitima. s čruge- strane. Druge pak pre- 
laze čirektno na drugu. stranu. Kod mušk&rca m. transversus perinei profun-. 

.dus leži odmah us m. spkincter uretkrae &iaphragmaticae (membranaceae); kod - 

Žene je slabije razvijen i leži iza vaginae. Zadaća opisanog mišića je da 
pojačava diafragmu urogenitale. Vjerojatno je.da kod muškarca potpomaže dje- 
lovanje. m. srinktera kosi čiaphragnatiodo (menbranaceae), s io. je u 
tijesnoj vozi. , , a 

2) M. sphineter | urethras_ Higphragiati cdi: (membranaceae). Niti mu 
polaze sa lig. preeunrethrale (1fg. trahsversum pelvis), prave luk i obuhvaća- 

ju uretru. Na njenoj stražnjoj strani završavaju prelazeći u m. transversus 
perine: profundus. Kod žene bvaj mišić ima oblik prstena koji ovija uretru. 

“ Osim opisanih mišića nalazimo meću fascijanma diafragme urogenitale 
još nex= žlijezde (gl. bulbourethraies kod muškarca i dio gl. Bartholini kod 
žene), sudove (a. i v. pudendalis' interna), nerve (a. dorsalis penis sive 
clitoridis) i dosta veznog tkiva. 


oo Kava u zanemario valjkom tanin 


Ispod ili površnije od dlatveknd utegonitute nalazi se sloj izgra- 
Zen od tri parna mišića. S donje strane ga pokriva fascia perinealis super- 
ficialis. Mišići koji sudjeluju u izgrađivanju ovog sloja su slijedeći: m. 
iransversvs pecinei superficialia, m. isehiocevernosug i m. bulbocavernosus. 
M. trensversus perinei suparficielis joe isti kod muškaroa i kod Šede, Druga 

dva su nečto drukčija, pa ćemo ih ponobno opisati kod puši & posebno 


kod žene 
1) 4 _brensvergus perinesi superficielis. Malen je i ide pkišeku. 


Polazi sa pars pubica remi ossis ischii (remus inferior ossis isehii) poviše. 
polazišta m. ishiokavernožveu, ide pus medijane linije i nešto naprijed, te 
završi izmeću m. sfinktera eksternuga i m. bulbokavernozusa prešavši u. oen= 
"trum tendineum. up ra mie čije i Zisron 


- ka LR bla 


-i-međijaluu ploštinu crusig 
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2) K. isohiocavernogusa .. 

) Kod muškarca. M. igoblogeventoua kod muškerca obuhvaća donju 
a. S corporis onvosoni penis (ermuris penis). Polazi 
sa medijelne ploštine partis pubioco reni opgis isohii (rami inferioris 0s- 
sig isolii) i iđe prema naprijed. Nedijslne niti postaju na mjestu gdje se 
ori poma Cavernosa penis udaljuju jedan od drugog tetivnate, i prelaze u el- 
bugineu corpus kavernozuma iste ili protivne strane. Lateralne niti idu vi- 


še naprijed, postaju tetivnate i prelaze u albugineu donje i lateralne plo- 


štihe. očrporis Cavernosi. Kad se ovaj mišić kontrahira, tišti na crus corpo- 
ris cavernosi penis (crus penis) i na taj način potpomaže erekciju. 

b) Kod žene. M. ischiocavernosus je kod žene slabije razvijen, ne- 
go kod muškarca. Polazište mu je išto kao kod muškarca, a i hvatište. Dakako 
da ondje gdje kod muškarca govorimo crus penis, kod žene moramo reći crus 
clitoridis. REDE oo 3 : : : : 

3) M. bulbocavernosus. a : 


a) Kod muškarca. Kod muškarca oba mu. bulbokavernozusa ovijaju do- 


nju i lateralnu ploštinu bulbusa corporis cavernosi urethrae (bulbusa ure- 


thrae). Mogli bi reći da ovi mišići formiraju kao neki kanal u kome se nala- 
Zi bulbus corporis cavernosi urethrae (bulbus urethrae). Svaki od njih pola- > 
zi sa centrum tendineuma, ide prema naprijed, obuhvaća bulbus corporis caver- 
nosi urethrae (bulbus urethrae) i veže se za bulbus corporis cavernosi ure- 
thrae ili corpus cavernosum urethrae. Kad se ovi mišići kontrahiraju, tište 
bulbus i na taj način potpomažu erekciju. ui: MMI : 
b) Kod žene. Kao što su kod muškarca mn. bulbocavernosi: u odnosu: - 
sa bulbusom corporis cavernosi urethrae,; tako su kod žene u odnosu sa bulbu- —— 
sima vestibuli. No budući da vestibulum vaginae, koji se nalazi u međijanoj 
liniji, odijeljuje jedan bulbus od drugoga, to su i mm. bulbocavernosi odije- - 
ljeni jedan od drugoga, te poput vrpce ovijaju lateralni obrub vestibuluma. 
Polaze sa centrum tenđineuma, ovijaju u luku vestibulun prislonjeni us bul- 


bus vestibuli, dolaze do klitorisa, i vežu se za tuniku aibugineu kavernoznih 


tijela klitorisa. Odzađa su u tijesnoj vezi sa m. sphincter ani eksternusom. 
Budući da okružuju vestibulum vaginae, naživamo ih m. constrictor cumnii. 


Fescia perirealis superficialis. A 


Fascia perinealis superficialis je prilično čvrsta opna koja pokri- 


: va malo prije opisane mišiće i oćijeljuje ih od potkožnog tkiva i kože. Ima 


oblik trokuta kome je baza okrenuta natrag, a vrh naprijed. Pascia perinea- 
lis superficialis se iza stražnjeg ruba m. transversi perinei superficialis 
veže za donju ploštinu diafragme urogenitalis, a u međijanoj liniji je učvr- 
šćena i za centrum tendineuu. Sa strane se fascia perinealis superficialis 
veže za pars symphysica rami ossis pubis i pars pubica rami ossis ischii (ra- 
mus inf. ossis pubis et ischii), a naprijed se nastavlja u fasciju penis 
odnosno clitoridđis. Kod muškarca je fascia perinealig superficialis neparna 
formacija, smještena u međijanoj liniji. Kod žene vestibulum vaginae dijeli 
fasciju perinealis superficialis u dvije polovine koje su međusobno spojene 
samo odzada, na mjestu koje odgovara m. transverzusu perinei superficialisu 


i centrum tendineumu. 


.U području koje odgovara diafragni urogenitale, našli bismo idući 


= o& površine prema unutra, slijedeće slojeve: 1) koša, 2) potkožno tkivo, 57) 


Cascia porinealis superficialis, 4) mišićni sloj, koji izgrađuje m. bulboca- 


“yernosus, m. ischiocavernosus i m. transversus perinei superficialis, 5) fas- 
* clia diaphragnatis urogenitalis externa (inferior), 6) mišićni sloj diafragme 
Parna nike m. transversus perinei profundus i m. sphincter urethrae dia 
urogenitelo [ poriasa prefnine i. m. pblaokna pojasa dlaci 
phregnaticae (menbranaceae) aa ascia diaphragmatis interna (Superior). ; 
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RAZVOJ. MOKRAĆNIH ORGANA 
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F A \3 ba X &. je A 
Glavni dio mokraćnih orgena se razvija iz mezođermna Ovdje nećemo 


posebno opisivati kako se mezođeru vesvijo iz eritoderma. Upozorit ćemo samo 
na to, da na izvjesnom stačiju rasv,tkta mošemo na nezodermalnim segnentima 

- somitima — rezlikovati dve dijela: vontralni i dorzalni. Ventralni dio na- 
Zivamo bočna ploča, dorzalni se zove miotom. Prije nego se bočna ploča i 
miotom odijele jeđan od drugoga, svaja ih tanki kanalić koga nazivano nefro- 
tom. Bočna ploča je izgrađena od dva lista; koji ograničuju između sebe jednu 
šupljinu koju nazivamo coelomna šupljina. Mađijalni list bočne ploče — splan- 
chnopleura - priležu uz orijevo (entoderm), a lateralni list - somatopleura - 
prileži uz ektoderm. Ventralni krajevi desne i lijeve bočne ploče obuhvaćaju 
crijevo, rastu jedan prema. drugo. i spoje se -- “Na mjestu gdje gu se spojili, 
nastane duplikatura koja nije ništa drugoj nego ventralni- mezenterij. fjega 
brzo nestane, a desna i lijeva, coelomna“ šupljina. spoje seu jednu šupljinu, 
koja nije ništa drugo već peritonealna. šupljina... Goelomna šupljina gomunici- 
ra preko nefrotoma sa šupljinom miotoma koju: nazivemo miocoel. Sve ovo što 
smo dosada kezali nije u direktnoj vezi sa razvojem. mokraćnih organa. Smatra- 
li smo ipak, da je ovaj mali uvod Morbi g. će na a nač: in dalnje izla- 
ganje biti shvetljivije, Ž ; ž 


* E E «Ez 


< : 


olavni akakrotomi oraaniu bubreg -- Kod čovječjeg embriona pret- 

stavljaju tri organa, koji se razvijaju jeden iza drugoga. Najprije vrši funk- 
ciju bubrega pronefros. Naskoro oh zekržlja, a mjesto njega se razvije meso- 
nefros. Ho i on naskoro prepusti funkciju ekskrecije trećem organu koga nasi-. 
vamo metanefros. Iz metanefrosa se razvije definitivan bubreg. Sva tri eks- 
kreciona organa se razvijaju iz nefrotoma, boji iz onih cijevčica koje povezu- 
ju coelomnu šupljinu sa šupljinom miotoma. Coelomna šupljina nije podijeljena 
u segmente, jer su se segmenti koji su je izgradili stovili međusobno. Usli- 
jed toga je ona po čitavoj svojoj dužini jedinstvena. Naprotiv nefrotomi od- 
govaraju segmentima, t.j. u svakon segmentu se nalazi po jedsn nefrotom koji 
spaja jedinstvenu coelomnu šupljinu sa odgovarajućim miotomom. Miotomi su nai- 

ome isto segmentirani. Treba još da spomenemo da ne sudjeluju u izgrađivanju 
pronefroga, mesonefrosa i metanefross isti nefrotomi. Pronefros se razvija iz 
nefrotoma koji se nalaze u krahijalnom dijelu tijela, mesonefrog iz nefrotoma 

okoji se nalaze u srednjen dijelu tijela, a metanefros iz nefrotoma koji se 
nalaze u kaudeinom dijelu tijela. Odmah ćemo nadodati da se nefrotomi kaudal= 
nog dijela tijela, t.j. oni iz kojih ca ge razviti metanefros, preformiraju 
na naročiti način. Oni ge naime raziđu u mezenhim i stvore t.zv. nefrogeno 
tkivo ili blastem. Baš iz log nofvogenog tkiva se razvije metanefros ili de- 
finitivni bubreg. ' ' / . 

i I._Pronefrog. Lateralni se zid svekog ne“rotoma koji sudjeluje u 
izgrednji pronefrosa, udube u jedan kanalić koji u poprečnom smjeru ide put 
periferije i zevršava slijeno Taj kenalić u početku komunicira preko. nefro- 
tome, ga šupljinom miotoma 1 sa coelomnom šupljinom. Međutim ' ge naskoro preki- 

ne veza između nefrotoma i miotona. Sade kanalić komunicira kroz nefrotom sa- 
mo ga co ži AILOTI šupljinom. «ložemo zapravo reći da ga: hefrotom postao dio sa- 
mog kanalića, tako da se kanalić otvara điroktno u coslomnu- šupljinu. Treba 


naglasiti da kan&lića ima vide daa svakom segmentu odgovara jeden kanalić, 


I 
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Periferni slijepi krajevi s. 
Pu rajevi kanalića zeviju i ž zg ; 
ka POLK & prema keudal ke , 
stu. Rastući tako ša iju prema koudalnom kraju tijela i ra- 


oje se i fovmiraju jedan uzdužni koji i 
z mi Ta, &1 uzdužni kenal koji ide u smjeru 
kranio-kauđalnom i otvara se u 


se naravno otv i : Nei “ nosa 
kisi Ječiće varaju svi kanalići (možemo ih nazvati kanalići pronefrosa), 
zna j “ i bo oo ra 
2mO idu popreko. Dakle svaki kanalić pronefrosa Kominicira na 


Jano, sdmemi (perifernoj) sa Wolffovim kanalom, 


: a na drugoj strani (central- 
noj) sa coelomnom šupljinom. ' 


E sa s melisnon a i Na dneni mjestu gdje kanalić pronefrosa komuni- 
: Supljinom, razvije se kao reki lijevak koga nazivamo ne- 
frostom. Stanice u tom lijevku imaju trepetljike. Još nešto. U blizini nefro- 
gema past se medijalni zid coelomne šupljine, ali ne prema medijalnoj stra- - 
m, open u samu coelomnu šupljinu. Na taj način se izvan coelomne šupljine 
formira jedna udubina čiji zidovi strše u coelomnu šupljinu. Ne treba ni spo- 
minjati da takova udubina postoji u svakom segmentu. U svaku takvu udubinu 
&orta šalje svoju grančicu, ona tu stvori svoj rete mirabile, i izađe opet 

van kao arteriola (vas) efferens. Jasno je da je to neka vrst glomerulusa, a 
zid coelomne šupljine koji formira tu udubinu i koji ovija taj glomerulus pot- 
sjeća nas na Bowmanovu kapsulu. Ta,recimo, Bowmanova kapsula propušta tečnost, 
koja se je izlučila kroz glomerulus,u coelomnu šupljinu, -a odavle je trepet- 
ljike nefrostoma tjeraju kroz kanaliće pronefrosa (još ih nazivamo i refridi- 
je) u Wolffov kanal, a kroz njega dolaze u kloaku. Važno je da još jednom 
naglasimo: da tekućina ne. ulazi direktno iz glomerulusa u kenaliće pronefrosa, 
već prije mora doći u coelomnu šupljinu, a tek iz ove preko nefrostoma u ka- 
nalić pronefrosa. Tako je eto građen primitivni bubreg - pronefros. On je vr- 
lo kratka vijeka. Pojavi se kad embrio ima dužinu od 1,7 mn, a iščezava već 
onda kad dosegne dužinu od 4,2 mm. Od njega preostane jedino Wolfcv kanal. ' 

II. Mesonefros. Dok se je pronefros razvio iz nefrotomna koji leže = — 

u kranijalnom dijelu tijela, dotle se mesonefros razvija iz ne*rotoma koji 

se nalaze u srednjem dijelu tijela. I ovdje nastane isti onaj broces sivara- 

nja poprečnih kanalića. Ti kanalići se kovrčaju i izlijeveju se u Wolfov hero 
nal. IT oni komuniciraju sa coelomnom šupljinom kroz nefrostom, na kome teko- ša 
đer nalazimo trepetljike. No ta veza kanalića mesonefrosa sa coeslomnom šuplji- 
nom je bez važnosti, jer tekxućina ne ulazi u kanaliče preko coelome šuplji- 
ne, već direktno. Naime na jednom mjestu se zid kanalića izboči, a ono izboče- 
no mjesto se pak udubi. U tu udubinu šalje crorta svoju grančicu, koja se u 
nutrini pretvori u rete mirabile i izađe “«. kao arteriola (vas) effersns. 
Dakle i tu se formira glomerulus, £. :d izbočivanja i udubljivanja ziđa 
kanalića, i ona opna koje ovija glomerulus izgralena je od dva lista kao i 
Bownanova kapsula. Šupljina koja &e nalazi između ta dva lista, direktno se 
nastavlja u lumen kanalića mesonefrosu. Tekućina koja se izlučuje u glomeru- 
lusu, ulazi među dva lista te, recimo, Bownanove kapsule, a odatle direktno 
u kanalić mesonefrosa, Wolfov kanal i konačno u kloaku. Dakle ovdje ne ulazi 
tekućina najprije u coelomnu šupljinu, a tek odavde kroz nefrostom u kanalić, 
kao što je to bio slučaj kod pronefrosa. Kako smo već spomenuli i kod meso- 
nefroga postoji u početku komunikacija između kanalića i coelomne šupljine. 
Postoji čak i nefrostom sa trepetljikama. No kako sve to nema nikakve funk- 
cionalne važnosti, to brzo obliterira, a komunikacija između kenalića i c0e- 
Jomne šupljine nestane. Nesonefros je najbolje razvijen kod embriona od 6 do 
7 sedmica. Ima oblik vretena. Smješten je uz medi janu liniju. Ventralna stra- 
na mu strši u coelomnu šupljinu, lateralno mu se nalazi Wolfov kanal, a međi- 
alno aorta. Gornja polovina mesonefrosa se zove i pars genitalis, jer je, 
a Kako ćemo kasnije vidjeti, u vezi sa razvojem spolnih organa. Donja polovina 
se zove pars renalis, jer služi za izlučivanje mokraće. 


< dobila 


dk Metanefros. Megonefros bude zamijenjen trećim organom za izlu- 
čivanje mokraće koga nazivano metanetros. Metanefrog ge dalje ne mijenja, jer 
on nije ništa drugo nego definitivan bubreg. Frva osnova mstanefrosa javlja 
ge već u 4 sedmici, dakle mnogo prije nego što započne redukcija mogonefroga, 
/Naima sa stražnje strane terninalnog dijela Wolfovog kanala (t.j. u blizini 
ulaska Wolfovog kanala u klosku), izraste jedan izdanak u formi cijevi koja 
raste u kranijalnom i dorzalnomismjeru i približava ge sve više blastemu ili 
nefrogenom tkivu (mi već od prije znamo da je nefrogeno tkivo nastalo iz ne- 
frotoma koji se nalaze u kaudalnom dijelu tijela). Ta cijev se na Svom krani- 
jealnom kraju koji je došao u dodir sa nefrogenim tkivom proširi. Sama cijev 
nije ništa drugo već osnova uretera, a njen prošireni dio je osnova za pel- 
vis renis. Osnova za pelvis. renis se dalje pocijepa na osnove za calices mai- 
res, a ove se opet dalje cijepaju u osnove za calices minores. Osnove za ca- 
lices minores urastu u nefrogeno tkivo, dijele se na manje cijevčice, koje ni- 
jesu ništa drugo već osnove za ductus papillares. Osnove za ductus psviilares 
se dalje dikotomički dijele, i na taj način se formiraju cijevčice koje nije- 
su ništa drugo već tubuli reoti. Oko svih tih cijevčica poreda se nefrogeno - 
tkivo u nakupinama. U tim nakupirama se pojave šupljine koje rastu i na taj 
način se formiraju male cijevčice: Svaka takva cijevčića se jednim krajem 
spoji sa tubulus rektusom, a drugi slijepi kraj joj se udube sam u sebe i na 
taj način se formira Bowhanova kapsula. U Bowmanovu-kapsulu ulazi grančica 
- arterije keo arteriola (vas) afferens, u samoj kapsuli -se razaspe u rete mi- 
rabile i izađe vah kao arteriola (vas) efferens.Na taj način se formira glo- 
 merulus. Glomerulus i Bowmanova kapsula skupa formiraju corpusculum renis 
(Malpighi). Onaj dio cjevčice, koji se nalazi uz Malpighijevo tjelešce počne 
rasti i kovrčati se. To je osnova za tubulus contortus I.reda. I onaj dio 
cjevčice koji se nalazi uz tubulus rectus, lagano se kovrča. fo je osnova za 
tubulus contortus II.reda. Između ova dva kovrčasta dijela cjevčice, nalazi 
se jedan njen dio u formi petlje, koja raste prema onom mjestu gdje će kasni- - 
je biti hilus bubrega. To je osnova za Henlejeve petlje. Svi dijelovi bubre- 
ga se prema tome ne razvijaju iz iste osnove. Malpighijeva tjelešca, tubuli 
contoriti I. i II.reda i Eenlejeve petlje se razviju iz nerfrogenog tkiva, a 
sve izvodne cijevi bubrega kao tubuli recti, ductus pePpilleres, calices rena- 
les, pelvis renalig i ureter se razviju iz one cjevčice, koje izraste iz ter- 
minalnog dijela Wolfovog kanala. 

Dok se tako razvija, metanefros t.j. definitivan bubreg je smje- 
šten iza kauđalnog dijela mesonefrosa. Taj-kaudalni dio mesonefrosa polako 
iščezne, a bubreg se. nešto pomakne prema gore. i okrene se tako, da mu dorzal- 
na strana postane lateralna: Na taj način bubreg zauzme svoj definitivni polo- 
žaj. Kranijalni dio mesonefrosa,.kako ćemo kod razvoja spolnih organa vidjeti, 

* sudjeluje u izgrađivanju spolnih organa. 


Razvoj vesicae urinelis i urethrae 

Prije nego pređemo na opisivanje razvoja vesicae i Uurathrae, potreb- 
no je da kažemo par riječi o kloaci. Kloaka je entodermalan Prostor, koji se 
nalezi nea kaučalnom kraju embriona. U nju se otvaraju Wolfovi i Millerovi ka- 
nali (Millerove kanale ćemo pobliže upoznati kod razvoja spolnih organa). U 
gornji i verntralni dio kloake otvara se duotugs allantoiđeus, a-u njen gornji 
i đorzalni dio otvara se crijevo. Ventralno i dolje kloaka dopire do oktoder- 
ma, i ćirekuno se prislanja uz njega, a da ge ne nalazi među njima mezoderm. 
Na taj način se formira membrana oloacalis, koja odijeljuje kloaku od vanj- 
skog svijeta. Kasnije će ta membrana puknuti na dva mjesta. Jedno će biti uro- > 


LK 


genitalni procjep, a drugo analni otvor. ino midl Ro 2. 


a kod žene. 
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Vesiqa i urethra se razviju dijelom iz kloake koja je entočermainog 
porijetla, a dijelom iz distalnog dijela Wolfovog kanala, koji je mozoćermale 


onog porijetla. Kloaka je ispočetka jedinstvena, ali se brzo počne (ijeliti na 
iva dijela, dorzalni i ventralni, pomoću jednog septuma - septuu uvogeotale - 
koji jo postavljen frontalno. Septum urorectale nastaje tako da se mjesto ko= 


je se nalazi izmedu ulaska ductus alantoideusa i intestinuma sve više udublju- 


doje i priblišava menbrani cloacalis, dok so ne spoji s njome. Na taj način bu- 
ču kloaka i membrana cloa acalis podijeljene uu dva A Dorzalni dio membra- 
ne postane membrana analis. Kasnije ta membrana pukne, a dorzalni ćio kloske 
—_ EE. a L7) 


postane intestinum rectum. Ventrslni dio kloake je mnogo Siri od doržeinog. 
Cn se još više produži u dorzoventralnom smjeru. Ko odmah iza toga se kraenijal- 
ni zid te šupljine počne spuštati prema kaudalnom, i na taj način podijeli 
ventralni dio kloake opet na dva dijela, koji ipak komuniciraju međusobno. Od 
ta dva nova dijela, dorzalni pretstavlja osnovu vesicae urinalis“ i urethrae, 
a ventralni dio pretstavlja sinus urogenitalis. č ; . 
Mi znamo da se ureter razvio iz one cijevi, koja je izrasla iz ter- 
minalnog dijela Wolfovog kanala. Prema tome se u početku Wolfov kanal-i ureter 
otvaraju s zajedničkim kanalom _u osnovu vesicae. Međutim kasnije dođe zajed- 
nički kanal u sklop vesicas, a uslijed toga se i ureter i Wolfov kanal otva- -. 
raju svaki posebno u osnovu vesicaet: ureter lateralno, Wolfov kanal međijal- 
no. Ovaj odnošaj traje veoma kratko vrijeme, jer zid Vesicae, postavljen iz- 
među ulaska Wolfovog kanala i uretera, počne naglo rasti. Uslijed toga bude 
ulazak uretera potisnut kaudalno i lateralno, dok ulazak: Wolfovog_! Kanala osta- 
ne u svom prijašnjem položaju u blizini medijane linije. Između ulaska Wolf 
vih kanala, u medijanoj liniji, otvara se na dorzalnom kraju sinus urogenit 
lisa zajednički kanal obiju Millerovih cijevi. 
i Svi ovi dijelovi: vesica, urethra i sinus urogenitalis se repidšo 
diferenciraju. Dio vesicae koji je postavljen kranijalno od ulaška ure+ Sera, 
poveća se i čini corpus i vertex (apex) vesicae. Vertex (apex) se rastevlj 
u ductus allantoideus, koji postane urachus, a kad urachus obliterira, nesta 
ne iz njega chorda urachi (lig. umbilicale medium). Ako ne osliterira, moi: 
mokraća izlaziti na pupak. Dio vesicae u formi trokuta koji se nalazi 
ulaska uretera i i ulaska Wolfovih kanala, nastao je, a to već znamo, ne sez ne- 
čin da je bivši zajednički izvodni kanal Wolfove cijevi i uretera, prešeo u 
sklop vesicae. Uslijed toga je taj dio, naravno, mezodermalnog pomijsv!a ke 
8.ili 9. sedmice pojavi se u tom trokutastom dijelu jedno suženje. Dio ko 
ge nalazi poviše tog suženja razvije se u trigonum vesicae (Lieutaudi,, go dio 
koji se nalazi ispod tog suženja stisne se u kanal i postane urethra, koja 
se otvara u sinus urogenitalis. Sinus urogenitalis ge je Pak sa svoje strane 


već dosta izolirao od osnove za vesiku i uretru i diferencirao se je u odnosu 
sa razvojem spolnih organa. 
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RAZVOJ SPOLNIH ORGANA 
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. Osnova spolnih organa je u početku jednaka kod muškarca 1 kod so 
Tek kasnije ona se diferencira i poprima karakteristike koje odgovaraju mu- 
škom ili ženskom spolu. Mi ćemo najprije opisati taj indiferentni stadij, 


a 
onda ćemo posebno opisati dalnje rezvijsnje spolnih 


organa kod muškarca i 


oro o Razvoj unušrešnjih svotnih organa | Da 
Spolna žlijezda SC razvija so preaukt određenog“ dijela epitela. 

coelomne šupljine. Nešto medijalno od mesonelroga, odeblja fa jednom mjestu 

stražnjeg: Ši ace tone Pijane, epitel i postane višeslojan, dok 


svugdje 


S ' - 1608-e 


drugije postaje coelomni epitel sve niži i poprima karaktere Peritonealnog 
epitela. To odebljanje, nakupina, epitela strši u coelomnu šupljinu čineći 
jedno izvbečenje koga nazivamo spolna prečaga. Sam pak odebljani epitel nazi- 
vamo zametni epitel, jer ima u njemu velikih okruglih stanica, a to su pri- 
mitivne zemetne stanice. Mećutim i sam mezenhim koji se nalazi ispod zamet- 
nog epišela počne bujati, a zametni epitel šalje u njega tračke zametnih sta- 
nica. To su.t.zv. genitalni tračci. Prema tome možemo sada na osnovi spolne 
žlijezde razlikovati jedan površni sloj zametnih stanica koji odijeljuje žli- 
jezdu ođ coelomne šupljine i grupe zametnih stanica. koje ovijene mezenhimom 
leže u čubini osnove. Do ovog stadija je sve indiferentno, a u daljem razvo- 
ju se iz ovih grupa zametnih stanica razviju ili tubuli seminiferi ili foli- 
“culi: U prvoi slučaju. ćemo imati testis, au drugom slučaju ovarij. Površni 
sloj zeretnih stanica ostaje nepromijenjen. Njega kod zrelog testisa preistav- 
lja epiorchium (lamina. visceralig tunicae vaginalis propriae), dok kod ovari- 
ja on ostane kao sloj zametnih stanica, (gerninativni epitel), koji pokriva 
površinu ovartja. Mi ćemo sada na čas. ostaviti spolnu. žlijezdu, a opisat će- 
mo razvoj jedne druge važne formacije, -a to su- Millerove cijevi. Kod Mille- 
rovih cijevi možemo obzirom na razvoj razlikovati - dva dijela: gornji dio ko- 
Ji se razvija iz epitela coelomne šupljine, i 'donji dio koji nastane rastom 
u dužinu prvog dijela. Gornji dio nastaje na mjestu koje se nalazi lateralno 
od kranijalnog dijela mesonefrosa: Tu odeblja coelomni. epitel, zatim se na 
tom odebljanju. pojavi Jedna uzdužna. brazda, koja se sve više udubljuje, dok. 
se- njeni rubovi ne spoje 4 ne. pretvore brazdu u cijev. Ta cijev se još dalje 
povuče. u dubimu i leži između epitela coelomne šupljine BE Wolfovog kanala. : 

Tako se formira kranijalni dio Mullerove cijevi. Kauđalni dio. Millerove cije- 
vi nastane rastom u dužinu ovog već formiranog_ kranijalnog: dijela. Millerova 
cijev rastući prema dolje kriša_ ventralno Wolfov kanal, spoji se- sa analognom 
cijevi s druge strane, te se obe zajedničkim kanalom izlijevaju, između dvaju 
ušća Wolfovih kanala u ki oaku. : : 


Razvoj uautrašnjih muških S olnih organ 


Genitalni tračci i grupe stanica koje se nalaze u dubini osnove za 
testis, počnu rasti i formiraju seriju "cjevčica" zasada još bez lumena. Po- iu 
stavljene su radiarnoy okomito na uzdužnu osovinu žlijezde: Deblji kraj ovih 
"ejevčica" okrenut je prema periferiji, & tanji 
kompaktnu masu epiteloidnih stanica iz kojih će se razviti rete-testis. Sloj 
mezenhinma odijeljuje vanjski kraj "cjevčica" od površnog: sloja zametnih sta- 
nica. Iz tog sloja mezerhina razvit će se tunica albuginea. Te "ojevčice" bez 
lumena st izgrađene iz epitelijalnih indiferentnih stanica i zametnih stani- 
ema na unutrašnjem dijelu cjevčica. Iz tog dijela cjev- 
čica koji nema zametnih stanica, razviju se tubuli recti. Iz drugog dijela 
ovih cjevčica, koji sadrži zametrie stanice; razviju se tubuli seminiferi con. 
torti. Sve do 7 mjeseca "ojevčice" su bez lumena, a poslije sedmog mjeseca 


ga postepeno dobiju. Tako se razviju tubuli seminiferi contorti i tubuli reo- 
ti. Od indiferentnih stanica razviju ge Sertoli 


nice se transformiraju u spermatogonije. 


Međutim i u mesonefrogsu nastaju neke promjene. Naime medijalni dio 
kanalića mesonefrosa obliterira, a održi se samo lateralni koji je u vezi sa 
Wolfovim kanalom. Taj preostatak kanalića mesonefrosa raste. sada svojim slo- 
bodnim krajem prema rete testis i spoji ge s njome. Na taj. našin se iz ka-. 
nalića mesonefrosa razviju duetuli efferentea. Iz: početno, Bijela Wolfowog . 
 kan&la razvije še ductus presa kona a iz ostalog dijela W&1fog 


unutrašnji kraj uronjen je u 


ca. Zametnih stanica n 


jeve Stanice, a zametne sta- 


: đ sida 


razvije se duotus defferens, Iz terminalnog dijela Welfovog kanala izraste 
jedan izdanak, To je osnova glandulae vesiculogae (vesiculae seminalig). Dio 
> Wolfavog kanala koji se proteže od glandulae vesiculosae (vesioulae semina- 
lis) do sinus urogenitalisa, osnova! je za ductus eiaculatorius. 
Treba spomenuti da svi kanalići mesonefrosa no dođu u kontakt sa 
hi ka žlijezdom. One koji ne dosegnu rete testis, a ostanu u vezi sa Wol- 
fovim kanalom, nazivamo ductuli aberrantes inferiores. Drugi pek dosegnu re- 
če testis, ali izgube vezu sa Wolfovim kanalom. To su duotuli aberrsntes su- 
.Periores. Treći pak ne dosegnu rete testis, a izgube vegsu sa Wolfovim kana- 
lom. Ti skupa formiraju Paradydimis. Millerove cijevi kod muškarca obliteri- 
raju. Njihove ostatke nalazimo jedino na dva mjesta. Jedno takvo mjesto je 
Utriculus prostaticus (vagina masculina), koji se nalazi u pars prostatica 
urethrae, Utriculus Prostaticus je ostatak otvora-na koji su se obe Millero- 
ve cijevi izlijevale u sinug urogenitalis. Sada će nam biti jasno. i to, gdje 
se nalazi sinus urogenitalis kod muškarca. On se naime nalazi baš u onom di- 
jelu urethrae gdje se nalazi utriculus rek blame: Kod žene je simis uroge-_ 
fitalis ono mjesto u koje se otvaraju urethra i vagina, a to je baš vestibu- 
lum vaginae. Drugi ostatak Millerove cijevi je eppehdix deskis; a možda i 
appendix epididymidis. g6 su ostaci. okranijeli HO g. dijela M tillerove cijevi. 


Razvoj mmutrašnjih žena 


a ovarij, 9 estavlje- 
' vih zendinih. to A = 
“žu osnovu ulaze i tračci meze kima, us vice koje. na taj 
“način budu podijeljene u razne. izolirane bI KORE ile i tračci). Mezen- - = 
him uraste i na periferiju, te. ispod: porašae koja zm Tnog epitela nio. 
nativni epitel) ovija čitavu osnovu ovarije+ i : 
ispod germinativnog epitela, ražvije se tunius. 
nice u dubini pretvore se u jajašca, a indifer: 
epitel. Već u 7 mjesecu intrauterinog života mu 
ori primarii, dok se kod muš Škerca spermatogonije 3 ian krčz čitav život. 

Mesonefros i Wolfov kanal koji kod E niškar rca& imaju obilan zadatak, 
kođ žene potpuno iščeznu. Ostatak kranijalnog dijela kanalića mesonefrosa su 
kod žene poprečni kanalići epooforona. 0st: pra kaudal nog dijela kanalića .me- 
sonefrosa je kod žene paraoophoron. Iz kradi jelise dijela Wolfovog kanala se 
razvije uzdužni kanal epooforona. Od ostalog dijela Wolfovog kanala mogu pre- 
ostati razni otsječci, te formiraju G&rtner-Nalpighijev kanal. 

Naprotiv 1z Millerovog kanala se kod žene razviju svi unutrašnji 
ženski spolni putevi, Iz počatnog dijela Millerovog kanala se razvije tuba 
uterina, a terminalni dio Millerovog kanala se spoji sa Mullerovim kanalom 
s druge strane te oni skupa čine jedan kanal — canalis uterovaginalis —- iz 
koga se razvije uterus i vagina. Distalno canalis uterovaginalis ulazi. uosi+o 
nus urogenitalis. : 

Prvi znaci diferencijacije između uteruga i vaginae Počinju u po- 
četku četvrtog mjeseca, a označeni gu: 1) inklinacijom osnove uterusa prema 
osnovi vaginae. Ta inklinacija označava buduću anterversiju. 2) Nestankom lu- 
mena u osnovi vaginae zbog jakog stvaranja epitela. Tako osnova vaginae posta će 

ne solidni epitelijalni trak, koji svojim distalnim krajem strši u sinus uro- 

. genitalis i na taj način formira izbočenje - golliculus iHilleri. Kasnije se 

u toj osnovi, vaginae opet pojavi lumen i to procesom udubi jivanja koje poči- 
žSgše distalno, pa ide u kranijalnom pravcu. Collivulus sičlleri zauzme kasnije 
oblik diskusa koji distalno zatvara otvor vaginae. Taj NK je obložen s: 
jedne strane sginalnim. goa: 81 Lei. ginane slon sinus urogenita- 


zehhina E se nalazi. 


"i DO 


lisa. Između ta dva lista epitela uloženo je mezonbinatsko tkivo. Iz tog 
diskusa se rasvije hyren. U njegovom centru se pojavi ostium (orificiun) Va= 


ginae, koji ipak još &ngo vremena bude sabvoren gadnim canja Koda čepom. 


Razvoj vanjski! epolnih orgena 
: Osnova vanjskih spolnih orgenn jo kloakalna izbočina, koja je u 
uskoj veži sa membrancm cloacalis. Naime na obrubu membrane cloacalis, izme- 
đu dva lista koji je izgrađuju (ektoderm i entoderm), postavljeno je. mezenhi- 
matsko tkivo, koje u stalnom momentu počne rasti, čineći izbočinu u koju je 
uključena i membrana cloacalis. Kasnije, kako već. znamo,.kloake bude podije- 
ljena na jedan dorzalni dio iz koga ge razvije rectum i na jedan ventralni 
dio. Ventralni dio bude opet podijeljen na jedan dorzalni dio (osnova za ve- 
ziku i dio urethrae kod muškarca, a kod žene osnova za veziku i čitavu ure- 
tru) i na jedan ventralni dio iz koga se razvije sinusa urogenitalis. Menbrana 
koja zatvara sinus urogenitalis mestar urogonitalia)«! nalazi se na kaudal- 
nom obronku kloakalne izbočine. 2 j X 
daa Već u početku drugog diješsta pošne e Pdsta kreni jalii dio kloa- 
kalne izbočine i na taj način nastane nova nabreklina - tuberculum genitale. 
Na kaudalnom obronku kloakalne izbočine probije se membrana urogenitalis, a 
nastala pukotina — orificium urogenitale primitivum _ ide naprijed sve do 
baze tuberculum genitale. Kroz tu pukotinu komunicira sinus urogenitalis s 
vanjskim svijetom. Na ovom:mjestu entodermalni epitel sinusa prelazi bez jas- 
ne granice u ektodermalni epitel. Sa strana ograničuju pukotinu dva mala na- 
bora t.zv. genitalni nabori, koji se u kranijelnom smjeru protežu: do tuber- 
culum. genitale. U isto vrijeme sa strana ovih manjih“ nabora pojave se dva 
veća t.zv. genitalne nabubr brine, koji: rastu 4 Hose el i . kaudalno Ž 
međijanu liniju, te se tu spoje. . f doje Eki 
Oveko izgleda indiferentna osnova | spolnih: organa“ Početkom 4.mjese- 
ca započinje diferenciranje bilo prema muškom, bilo“ e ženskoni spolu: 


Eaz zvoj. ženskih vanjskih. Gsrolnih organa : 

Kod. žene je veoma mala razlika iz seđu osu ove i. definitivnog oblika 
vanjskih spolnih organa. “uberculum genitale se nešto, Poveća i svine prema. 
dolje. Iz njega nastane olitoris. iz geritalnih naboraj,koji se nešto poveća- 
ju, nastanu labia minora. Genitalne nabubrina se također povećaju, Iz njih se 
razviju labia maiora. Sinus vrogenilalis, u koji se Otvara vagina i urethra,. 
prestane rasti u dužinu, a proširi se u segitalnom i frontalnom smjeru, te 
čini vestibulum vaginae. AREA. af 


Rderp) muških vanjskih. smolnih orga. ' 

Razvoj. muških vanjskih spolah organa, je nešto! kompliciraniji, jer 
obuhvaća i formiranje parti.s baverroste une thrge . .Tuberculum genitale raste 
u dužinu i debljinu. Iz njega nastane penis. Kako tuberculum genitale raste, 
tako se i na njegovu ventralnu stranu produš uje ox vifiolum urogenitale u for- 
mi brazde - uretralna brazda. Na isti način se i genitalni nabori produžuju 
na “ventralnu stranu tuberkuluma genitale. Oni na tom, mjestu imaju formu: uz= 
dužnih izbočina, koje između sebe omeđuju uretralnu brazdu, . :Genitalne nabu- 

brine pak rastu prema perineumu, susretnu se u medi janoj liniji i spoje se. 

Na taj način se iz njih razvije scrotum. Prooeg spajanja ili. sraštavanja poči- 
nje odzada i slijedi prema naprijed do radiksa Penis. Na sličan način srastu 
u medijanoj liniji genitalni nabori i njihova produženja, koja u formi uzduž, 
.nih izbočina omeđuju uretralnu brazdu. Uslijed toga uretraln brezda. bude : 
tvorena u kanal koji ide uzduš ventralne strane budućeg: Penisa. Ovaj kanal se . 
. osvojim. stražnjim krajem otvara u sinus ourogenitalis, a. prednjim se otvara pre- 
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: an Fa. vri reniga (taj vrh se je već transformirao u glans penis). kenar 
KH a \ 
koji j nastao iz uretralne brazdo nije ništa drugo, nego buduće pars ceverno= 
cE: “eth \ , 
ga urethras. Sinug urogenitalls se suzi i postane pars dlapiramatios (era 
oranloža) urethrae. 
a La bi ka “ * 4 
+1. bulbourethrales kod muškarca (gl. vestibulares meiores ot mi- 
“Jores kod S > : ix N=: 4 ; A ; 2 
nores Nod žene) nisu ništa drugo nego izdanci epitela sinus urogenitslisa, & 

POG AE. € Na o ; i 
tako isto i gl. prostaticae«. Ove posljednje budu kasnije isprepletene i ovi- 
arna m 8 dombe jednu veliku masu, a to je baš vroste f 

pdasensls testis 
S iga 00 runimo razvoj spol inih orrena, moramo još nešto reći o spušta- 
nju spolne žlijez zde od mjesta glja ša je razvila, do mjesta na Zžojem se nala- 
Zi definitimo. Tr &ba naima daosine kako despije sa dorzainog zida abdo- 
se radi o ovariju, ili u scrotum, ako 


: minalne šuvljine u nalu zdjeli Gulyo 
se radi o. testisu. Pie t gi 


puštanja spolneo.žlijezće množi 19 razlikovati &va stadija. 
š ije. edniš 


nena. S druge End se njezin 
es: jasno zašto izgleda da 


s se 2 l sbišta Oeobiti: će nam to + ako. uzmemo u obzir, da je 
donji zra ds pričvršćen, a da dorsalni dii trbušne šupljine raste. Ne- 
ske spuštanje u drugom stađiju: nije“ samo prividno, već je ono zbilja faktič— 


ut kojim će se testis spustiti. pokazuje nam jedna sveza, koja se krani- 
imo veže“ za donji. kraj testisa, đL kauđalno završava na prednjem zidu trbuš- 
šupljine ispod peritoneuma, baš na mjestu gdje: će kasnije biti anulus in 
inslis rraeperitonealis (abdominalis). Ta sveza je-izgrađena od veziva i 

<. gletkih mišićnih niti, a nazivamo je gubernaculun testis(Hunteri). Na mjestu 
Ž sije se veže gubernaculum testis udube se početkom trećeg mjeseca peritoneum 


e oči se Paine. van sp prst od mE NlERe To ae ije nazivano 
Ss 


ja. aduti ge i testis već dash. sa svog visokog položaja i na kraju 6. mje- 
seća nalazi se on već na otvoru kojim processus vaginalis komunicira s trbuš- 
nom šupljinom. Početkom 7 mjeseca testis počne silaziti kroz processus vagina- 
lis prema dolje, Na svom putu on izbočuje ispred sobe slojeve koji izgrađuju 
prednji trbušni zid. Testis silazeći vuče sobom svoje izvodne kanale (epidi- 
dyvmis, duotua defferens), sudove i nerve, t.j. sve ono što formira funicu- 
1us sbermaticus. Kanal koji se formira silaženjem testisa je buduči canalis 
inguinalis. Izbočeni slojevi prednjeg trbušnog zida formiraju oko testisa i 
faniculus spermnatikusa niz ovojnica. Mi smo ih već prije opisali. U 8. ili 9. 
: s. tegtis je već posve gišao dolje i nalazi se u skrotumu. Nešto iza 
odenja pećne obliterirati processus vaginalis na mjestu koje odgovara ingvi- 
Lelnomt Kenolu. Proces obliteriranja se zati“ | nastavlja prema dolje, i do dru- 
go godine * života obliterira čitav onaj dio sajt obavija funiculus spernaticus, 
"A: oglas samo onaj dio koji obavija te gtin i epididymis. Taj neobliterirani , 
: “procćssus vaginelise nije ništa dvugo nego periorohium + epiorohium (tu- 
& dogodi da processus vaginalis ne 
(laminae 


nioa veginslis propria testis), Kutlaće 
obliterira. U tom slučaju prostor koji se nalazi između epiorhiuma 
sceralis) i nin, (laminao Pa arietalis tunicae vaginalis propriae). ko- 


bei 


ang rece: 


 municire s peritonealnon šupljinom. To je vrlo nezgodno, Kad a pei uvje- 


ti da vrlo lako dođe do jedne hernine (hernia inguin lip enita). 


